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Ziofin du dix^hultlème sièch yCt s'èîc-- 

ver un établis sentent destiné à la classe 

des en/uns abandonnés qui présentaient ^ 

en naissant y ou y du moins ^ peu de temps 

après leur naissance , Vempreintejuneste 

des écarts et de Cinconduite de leurs pa-^ 

rens , et signalaient par des marques plus 

ou moins certaines la source irifectée de 

leur malheureuse existende^ 

L^ ancien gouvernement encouragea puis^ 

sammént les Administrateurs et les Méde^ 

cins dans les efforts qtCils ne cessèrent de 

a 



faire pour seconder ses vues blerifaisantes 
en faveur de ces pauvres enfans. 

Leur continuer la même protection ^ Le 
même appui y c'est suivre T impulsion don-- 
née à toutes les branches de C administra-- 
tion , par le Héros gui nous gouverne. 

M. Delesserty spécialement chargé d^ad- 
ministrer l'hôpitaldontje suis le médecin y 
prompt à accueillir toutes les idées qui 
tendent au soulagement de l'humanité 
souffrante , a bien voulu être mon inter- 
prète auprès de vous. 

M. Thouret y doyen de la Faculté de 
Médecine de Paris y et administrateur trop 
distingué pour avoir besoin de mes éloges , 
ayant envisagé mon travail sous le rap- 
port administratif y Ccb recommandé à votre 
bienveillance. 

jy après ces données ^ vous vous êtes 
empressés d en favoriser la publication , 
retardée y depuis un an ^ par des circons- 
tances particulières. 

Heceve^y Messieurs^ t hommage de mon 
respect et de ma reconnoissance. 

BERTIN. 



RAPPORT 

Fait à r Académie de Médecine de 

Paris , 

LE i4 MARS 1809. 

J-i'ouvRAGE manuscrit que notre collègue* 
M. Bertin a soumis à l'Académie, a pour 
titre : 

Traité de la Maladie Vénérienne chez les 
Enfans Nouveau-Nés, les Femmes enceintes et 
LES Nourrices ; dans lequel on expose les àiffé^ 
rens modes de transmission duDirus syphilitique 
de la m.ère à Venjant^ et de V enfant à la nour^ 
rice ; les symptômes qui le caraccérisent , la 
méthode de traitement employée pour les enfans 
traités à l'Hôpital des Vénériens de Paris ^ etc. 

Ce traité est le résultat d'observations 
faites depuis neuf ans, sur près de neuf 
cents enfans attaqués de syphilis en 
naissant, ou du moins nés de parens in-r 
fectés, ou infectés par leurs nourrices, 
et d'un grand nombre de femmes encein- 
tes ou accouchées, et de nourrices affec- 
tées de la maladie vénérienne. 
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C/est donc au flambeau de Tobservation 
et de rexpèrienceque Tauteur a écrit. Les 
détails dans lesquels il est entré ne per- 
mettent pas dese refuser aux conséquen- 
ces qu'il en tire et aux préceptes qu'il éta- 
blit ; ainsi nous n'hésitons pas à présenter 
ce Traité à l'Académie, comme un vérita- 
ble présent fait à l'art et par conséquent à 
l'humanité, dans une matière aussi im^ 
portante, dont, il est vrai, quelques 
médecins se sont déjà occupés, mais la 
plupart avec trop de précipitation, trop 
superficiellement, et n'ayant pas rassem- 
blé auprès des infortunés malades, les 
lumières nécessaires pour mûrir et assu- 
rer le diagnostic et évaluer le traitement. 

Comme presque tout est en observa- 
tions, et qu'il est impossible de les co- 
pier dans un rapport, nous nous borne- 
rons à tracer la marche que M. Berlin a 
suivie. 

Après avoic jeté un coup-d'œil rapide 
sur les auteurs qui se sont occupés de la 
syphilis des nouveau-nés, exposé leur 
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opinion et le traitement qu'ils* avoient 
adopté, il entre en matière. 

Le premier objet sur lequel il s'est 
beaucoup étendu , est le point de doctrine 
relatif à la transmission du virus syphi- 
litique aux enfans nouveau-nés. C'est au 
tribunal d'observations rigoureuses, et 
d'un concours de faits, qu'il appelle les 
différentes opinions, et fixe l'autorité 
qu'elles doivent avoir. 

La description des symptômes qui ca- 
ractérisent la syphilis des nouveau-nés , 
a exigé un grand nombre d'observations 
et une comparaisonsévère desSymptômes; 
travail d'autant plus important et précieux 
que lesauteurs qui ont traité cette partie , 
véritable base de la thérapeutique syphi- 
litique^ ne sont pas d'accord, et que 
l'erreur peut être très-dangereuse. Il en 
examine quelques-uns, tels que les difFé- 
rens catarrhes vénériens 5 l'ophthalmique, 
le nasal et la blennorrhagie en général , 
qui trop souvent en impose, quel que soit 
l'organe où elle s'établisse. 



Comme on entend souvent traiter de 
vénériens, des chancres et des ulcères 
qui ne mérîtoient pas cette qualification, 
M. Berlin a fait tous seseffoitspour spé- 
cifier d une manière si précise les pre- 
miers, qu'il mît 1-homme consulté à l'abri 
d'une méprise pernicieuse. Il a donc 
multiplié les recherches et les compa- 
raisons, quant à Forigine primitive ou 
consécutive des difi'érens symptômes, à 
leur forme extérieure, à l'impression sur la 
peau, etc. Il suit cessy mptômes dans toutes 
les parties où ils* se manifestent. Il se livre 
aux mêmes recherches, à la même sollici- 
tude dans l'article où il traite des tumeurs 
et des autres symptômes dont les auteurs 
ont chargé le tableau de ces malheureux 
enfans, et il complette cette partie de 
son ouvrage par Fénoncé des signes 
équivoques de cette maladie chez les nou- 
veau-nés, et des maladies cutanées, ou 
autres qui la compliquent. 

laes médecins qui se sont occupés eo). 
prqfesso de la syphilis des nouveau-nés , 



l'ont divisée en curable et incurable. M. 
Bertin croit cette division fautive : l'expé- 
rience, et les faits qu'il rapporte ayant 
appris que le pronostic devoit varier 
conime la constitution des enfans, le 
mode de communication et la nature des 
maladies qui compliquent la syphilis. 

Avant de passer aux règles du traitement, 
il a pensé que quelques observations sur 
des femmes enceintes, infectées du virus 
vénérien, ajouteroient dç nouvelles lumiè- 
res à ce qu'il a dit des enfans. Parmi un 
grand nombre, il en a choisi quinze 
dont rhistoire offre des variétés toutes 
confirma tiv es des faits, qu'il avoit déjà 
avancés. 

Enfin il termine par exposer la mé- 
thode de traitement, et il ajoute , à la fin 
de cet ouvrage , le formulaire rédigé pour 
les enfans traités à l'hôpital des Vénériens. 

Non content d'avoir montré^ dans son 
Traité, des vérités qui se sont souvent ré- 
pétées et confirmées pendant neuf ans , il 
a cru devoir dissiper les doutes que pour- 



roient inspirer les écrits et l'autorité dd 
plusieurs savans dont les opinions diffè- 
rent de sa doctrine. Il en donne l'analyse , 
et il y joint ses réflexions critiques; ce 
qui forme une seconde partie. * Nouâ 
proposons à l'académie de donner soii 
approbation à l'ouvrage de M. Berlin. 

Nous devons ajouter que la méthode 
curative adoptée par M. Berlin lui a pro* 
curé l'avantage de sauver le tiers des 
enfans attaqués de la maladie vénérienne. 



^/;§n«^ DESESSARTS, PORTAL, 
LEGALLOIS. 



"^ Des motifs dont la connoissance mtéresseroît fortpeti 
le public , ont empêché lauteur de publier cette iecpnd» 
partie. 
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INTRODUCTION. 



Xje docteur Doubuet publia^ en 1781, une 
topographie de ITiôpîtal de Vaugirard^ où étoient 
alors traités les enfans nouveau-nés ^^ les femmes 
enceintes et les nourrices / attaqués de la maladie 
véH&*ienjie, et le règlement relatif à cet établis-, 
sèment II peignît des couleurs les plus fortes 
et les plus touchantes , les mœurs , les habi- 
tudes et le caractère des nourrices confiées 
à se» soins. L^exactîtude de son esprit, la bonté 
et la sensibilité de 3on cœur, sont profondémçnt 
empreinte^ dans le tableau qu'il çxx 9 tracé, 
Véditîoa étant épuisée depuis longtiosap^, y» jtm 
serais borné à le reproduire ici tout entier^ 
si la réunion de cet établissement à Fhôpital 
des Vénériens de Paris , et la différence des cir- 
constances et des localités , n'avoient déterminé 
des changemens dans les réglemens et dans le 
service. 

Pai donc pensé que quelques détails historiques 
et administratifs sur la division dont je suischargé 
précéderoient utilement un travail, basé sur Tob* 
servation des maladies qu'on y traite; qu'on n^ 
liroitpassans intérêt l'exposé des moyens employés 
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avoient donné tous les reuseîgnemens qu^îl dé- 
siroit sur cet objet important. 

Une maison fut choisie à Vaugirard. On y re- 
çut des femmes enceintes infectées, lorsqu'elles 
se trouvoient vers le septième ou huitième mois 
de leuf grossesse ; des nourrices allaitant leurs 
enfans ; les enfans abandonnés^ et enfin des enfans 
nés de parens pauvres, tous attaqués de la syphilis. 
Un règlement très -sage fut arrêté par M. 
Lenoir. 

MM. Fagver et Doubi^et furent , sous la direc-^ 
tion de M. Colombier , conseiller d'état et médecin 
de la Faculté de Paris, chargés du service de cet 
hôpital, qui fut transféré, en 1793, dans Tancieii 
couvent des Capucins , faubourg St-Jacqnes. On 
réunit^ à cette époque, et dans cette même maison , 
les indigens des deuxsexes, attaqués de la maladie 
vénérienne , apparavant traités à Bicétre. 

M. CvLLÉRiER, qui. remplissoit dans cette der*- 
xiière maison les fonctions de gagnant-maîtrise, 
fut nommé, par la commission executive des se- 
cours publics, chirurgien en chef de ce nouvel 
hôpital. • 

MM. DoxjBLET et Challupt qui avoit suc- 
cédé à M. Faguer , mort à la fleur de Tâge , y 
continuèrent , dans le département des nourrices 
et des enfans, le service qu^ils faisoient à Yangi^ 
rard. Le docteur Doublet fut de plus chargé 
des ittfirnoyeried de médecine où l'on traite les ma- 
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ladîes aiguës et chroniques qui viennent compli- 
quer la maladie vénérienne. 

Ce professeur mourut peu d'années après, M. 
Mahon lui succéda ; mais il fut aussi, comme son 
prédécesseur , enlevé dans la force de Tâge , en 

1799- 

Pavois été , peu de jours avant la mort de M. 
Mahon, nommé médecin de l'hôpital St- Jacques, 
maintenant Fhospice Cochin. L'Administration, 
qui désiroit depuis longtemps confier à un seul 
médecin le service de ces deux maisons , me 
chargea de cette double fonction que je remplis à 
Fhospice Cochin avec M.Caron, chirurgien ea 
chef; et à l'hôpital des Vénériens , avec MM. Cul- 
LERiER, Gilbert et Leblanc, successeur de M. 
Challupt. 

Le bâtiment qui reçoitles nourrices, les enfans, 
et les femmes enceintes qui promettent d'allaiter 
leurs enfans , présente un carré très-allongé ex- 
posé latéralement à l'est et à l'ouest, par une de 
ses extrémités au sud , et tenant vers le nprd à un 
des corps de l'hôpital II est distribué au rez-de- 
chaussée en deux salles: l'une située à l'ouest, plus 
spécialement destinée aux femmes enceintes et 
aux accouchées, renferme neuf lits et seize ber- 
ceaux ; l'autre, exposée à l'orient, consacrée aux 
enfans déjà avancés dans leur traitement ou dans 
le sevrage, contient dix lits et dix-huit berceaux. 

b 
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Au premier étage , un corridor assers bien aéré 
conduit à deux salles opposées Fune à Fautre , 
répondant aux salles inférieures, et ayant par 
conséquent la même exposition, mais moins gran- 
des , ouvertes au midi ^ à Forient et à Foccident , 
d'ailleurs bien éclairées et où Fair peut se renou- 
veler facileipent, soit par un plus grand nombre 
de croisées , en proportion de leur étendue, soit 
à la faveur du corridor qui sépare ces chambres. 
L'une contient dix lits et dix-huit berceaux, et 
Fautre cinq lits et dix berceaux. 

A côté de ces salles supérieures se trouventune 
chambre pour les filles de service , et un cabinet 
destiné à servir de dépôt momentané au linge 
gâté, qu'il est essentiel d'enlever le plus tôt pos- 
sible des salles des enfans. Il y a un poêle et une 
cheminée dans chaque salle , et un réverbère y est 
^lumé toute la nuit. 

Ce bâtiment n'est séparé du jardin de l'hôpital 
que pat une cour destinée à servir de promenade 
' aux nourrices et aux enfans ; mais elle étoit trop 
resserrée et trop bornée pour . cette destination. 
M. Delessert, spécialen^ent chargé de diriger 
Fadministration de l'hôpital des Vénériens, a bien 
reconnu cet inconvénient. 

Cette promenade a donc été agrandie par laréu- 
nîon d'un terrain limitrophe appartenant autrefois 
à la maison des Capucins, vendu au commencement 
de la révolution, et racheté par l'Admimstration ; 



cUe est déjà plantée d'arbres qui promettent un 
ombrage salutaire et agréable. 

Le bâtiment des nourrices et des enfans se 
trouve maintenant placé entre deux belles prome- 
nades situées à Test et à Touest : cette dernière , 
très -belle et très -bien plantée, étoit autrefois 
commune aux femmes traitées dans les grandes 
salles de chirurgie, aux enfans et aux nourrices. 
Mais il résultoit quelques inconvéniens de cette 
réunion. M. Delessert a fait intercepter toute 
communication entre ces femmes et les nourrices, 
(Ce que je dirai plus bas encore fera mieux sentir 
Futilité de cet isolement. ) 

Vue très - étendue sur la campagne , à To- 
rient et au midi; exposition riante et agréa- 
ble : air pur; proximité de Thospice de la Materi- 
nité , d'où résultent une communication prompte 
entre ces deux établissemens , et un transport 
facile des enfans infectés qu'on apporte de cet 
hôpital dans notre division et des enfans guéris 
qu^on y renvoie j réunion des individus attaqués 
de la même maladie dans un même hôpital consa-*, 
cré à sa guérison, de manière que les femmes 
nouvellement accouchées dans les infirmeries 
n'ont qu'un pas à faire pour entrer dans la di- 
vision des nourrices; facilité d'y recevoir les nou- 
veau-nés sans leur faire courir les risques d'un 
déplacement, toujours plus oumoins dangereux, 
surtout dans une saison rigoureuse : tels sont les 

bij 
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avantages qu'a procurés la réunion de Fhospice 
de Vaugirard à celui des Vénériens. 

Toutes les fèrarnes enceintes infectées dont Tîn- 
digence est reconnue , sont admises dans ce dépar- 
tement pour y faire leurs couches et y être traitées 
gratuitement , sous la condition expresse qu'elles 
allaiteront leurs enfans, et à leur défaut ceux qui 
leur seront présentés par le médecin et le chirur- 
gien , et qu'elles se chargeront même de deux , 
quand ces derniers auront jugé que Fétat de la 
nourrice le permet. 

Si une femme enceinte traitée dans les salles de 
chirurgie vient à accoucher pendant son séjour à 
rhôpital 5 et qu'elle soit jugée en état de nourrir , 
elle est envoyée dans les salles des nourrices, 
pour y faire rallailement de son enfant, et d'un 
second, si le médecin Ten juge capable. Son trai- 
tement est alors continué , soit par les frictions , 
soit par tout autre moyen jugé plus convenable. 

Les nourrices attaquées de la même maladie, 
et qui se présentent avec leurs enfans qu'elles 
allaitent, y sont reçues de préférence. 

Les femmes et les enfans , envoyés de la Ma- 
ternité, y sont reçus de droit ; mais les uns et les 
autres sont visités par le médecin ou le chirur- 
gien, ou par l'un et l'autre, avant leur admission, 
qui n'a lieu que d'après un billet d'entrée, signé 
par l'un des oflBciers de santé en chef de la 
maison. 



xxj 
. Comme la plupart des enfans ^ nés de parens 
attaqués de maladies vénériennes , ne présentent, 
en naissant , aucun symptôme , et qu'ils ne se 
déclarent souvent que quelques jours, ou même 
quelques mois après , on exige des personnes qui 
apportent des enfans qui se trouvent dans ce cas ; 
un certificat, signé d'un médecin ou d'un chirur- 
gien , qui constate que l'enfant que l'on présente 
est né d'une mère infectée. 

Les femmes accouchées qui, malgré toutes les 
exhortations du médecin et les promesses qu'elles 
ont faites pendant leur grossesse , refusent de, 
nourrir leur propre enfant, ou un autre en cas 
de mort du premier '; celles qui ont pris soin de 
plusieurs enfans sans succès, et dont le lait est 
tari ou altéré par des maladies subséquentes à 
l'affection vénérienne , sont envoyées d'abord k 
l'infirmerie de médecine, ensuite dans les salles 
de chirurgie , et quelquefois directement dans 
ces salles. 

Lorsqu'un enfant, transporté de la Maternité , 
est jugé guéri, il est remis, après son sevrage, 
au même hôpital , d'où on le transporte à la 
campagne. 

Lorsqu'une nourrice a terminé l'allaitement 
des enfans qui lui ont été confiés , il lui est ac- 
cordé une gratification qui monte , pour la nour- 
riture entière de deux enfans , à quatre- vingt-seizç 
francs ; savoir ^i soixante -dou^e francs pour l^ 



nourriture d*ttn premier enfant^ et vingt-quatrô 
francs pour un second, soit le sien ou un enfant 
abandonné , mais il faut q^e ces deux enfans soient 
amenés à Tépoque du sevrage, et même sevrés. 

Cependant , comme plusieurs nourrices, malgré 
les soins qu'elles donnent aux enfans qui leur 
sont confiés, les perdent avant d'avoir pu les 
conduire au sevrage , on donne à celles qui se 
trouvent dans ce cas , lorsqu'il est bien constaté 
qu'elles n'ont aucun reproche à se faire, six francs 
pour chaque mois d'allaitement, pour le premier 
enfant, et deux francs pour le second. 

Lorsqu'une nourrice allaite son propre enfant^ 
et que les officiers de santé ont jugé qu'elle n'est 
pas en état d'en allaiter un second , elle ne reçoit 
aucun paiement. Si c'est , au contraire , un enfant 
abandonné, il lui est payé six francs par mois. 

Ces paiemens ne sont effectués qu'au moment 
de leur sortie, et on leur fait, en conséquence, 
un état du nombre des enfans qu'elles ont nourri, 
et du temps que chacun d'eux a sucé leur lait. 

Il est accordé de plus, par mois, à chaque 
nourrice , une prime d'encouragement ; savoir , 
deux francs soixante centimes pour celle qui 
allaite deux enfans, et quatre-vingt-dix centimes 
pour celle qui n'en allaite qu'un. 

La nourrice qui n'allaite que son enfant n'a 
point de prime. 

Ce |>aiement se fait tous les mois. 
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Sî, pendant le courant du mois, une nourrice 
n'a pas', pour les enfaus qui lui sont confiés , tous 
les soins possibles, elle est privée de cette prime,, 
d'après le rapport du médecin et du chirurgien. 

Le régime des nourrices est , par jour : 

De cinquante centilitres de lait, pour déjeuner,, 
(une chopine) ; 

. Quatre - vingt • quatre décagrammes de paia 
blanc (une livre trois quarts) ; 

Cinquante centilitres de bouillon ; 

Cinquante décagrammes de viande cuite et 
désossée (une livre) ; 

Cinquante centilitres de vin , quand elles al- 
laitent deux enfans , et vingt-cinq quand elles 
n'en allaitent qu'un; 

Il leur est donné, en j)lace de viande, du ver-, 
micelle , du riz , des œufs , des pruneaux , des 
légumes, frais ou secs, etc. d'après les prescrip» 
tions des médecins et chirurgiens ; 

Chaque enfant a, par jour, soixante-quinze^ 
centilitres de lait, A l'époque et dans les circons- 
tances où cela est jugé nécessaire, on leur donne 
de la panade , et de la crème de pain ; 

Le déjeûner des nourrices a lieu à huit heures; 
le dîner à midi, et le souper à six heures du soir ; 

Les dortoîr$ et les corridors sont lialayés par 
une femme veilleuse, chargée de ce soin ; les lits 
sont faits ; les enfans sont lavés et nettoyés ; l'air 
est renouvelé par l'ouverture d'^un plus ou moins. 
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grand nombre de croisées, en raison de la gran- 
deur des dortoirs, du degré de température de 
Tatmosphère et de la saison, à six heures du 
matin en été, et à sept en hiver* 

Aucun étranger n'entre dans ces salles , s'il n'est 
porteur d'une permission, donnée par le médecin, 
le chirurgien ou l'agent de surveillance. 

Les femmes enceintes et les nourrices, con- 
fiées à nos soins , sont envoyées dans notre 
hôpital : 

lo. De rhospîce de la Maternité ; 
2^. Du bureau dçs Nourrices, établi à Paris ; 
3°. De Paris , des campagnes environnantes ,, 
et des diSerens départemens de l'Empire ; 

40. Des différentes maisons de réclusion , par 
ordre de la police, et d'après l'avis des médecins 
et chirurgiens qui dirigent le seirvice de santé de 
ces établissemens ; 

5®. Des salles de chirurgie de l'hôpital des Vé- 
nériens, quand le chirurgien en chef les trouve, 
disposées à nourrir. 

Cet établissement se compose donc de femmes^ 
publiques ; de femmes mariées , qui n'ont pas le 
moyen de se faire traiter dans leur ménage ,. 
appartenant ordinairement à la classe ouvrière ; 
de femmes de la campagne, infectées par les 
nourrissons qu'elles ont pris dans les villes , ou 
d'une autre manière j d'ouvrières , livrées mo^ 
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xnentanément au libertinage ; de jeunes personnes, 
venues des départemens , victimes de liaisons 
funestes, appartenant quelquefois à des familles 
distinguées, souvent abandonnées par leurs ra- 
visseurs, et cherchant à cacher, à Parisj l'op- 
probre qui les poursuivroit dans le lieu qui les a 
vu naître. 

Nous nous plaisons à rendre justice à pltisieurs 
de ces nourrices. Quelc/ues-unes n'ont point entiè- 
rement perdu les avantages de leur première édu- 
cation. Tendres , douces , sensibles , elles sacrifient 
tous leurs momens aux soins de leurs enfans et 
de ceux que nous leur confions. Le libertinage 
et rinconduite n'ont point étouffé en elles les 
sentimens maternels ; elles surmontent le dégoût, 
la répugnance, que des nourrissons infectés ins- 
pirent à quelques-unes, elles s'identifient avec 
eux ; elles s'alarment des moindres indispositions 
qu'ils éprouvent, et s'ils viennent à succomber, 
elles'pleurent longtemps leur perte. 

Il est impossible de voir , sans attendrissement, 
des êtres auxquels les auteurs de leurs jours n'ont 
légué que l'abandon, la misère et le plus horrible 
des fléaux, retrouver dans une femnie étrangère 
les caresses les plus affectueuses, les sentimens 
les iplus tendres , l'aliment de leur existence et 
le remède à leurs maux.' . 

Il n'en est pas de même des femmes qui appar- 
tiennent à la clause absolument dépravée; à moins 



que ces malheureuses niaient passé Tâge où elles 
peuvent faire de leurs charmes le trafic honteux, 
dcMit les funestes suites les conduisent dans cet 
établissement, il est assez rare de distinguer 
parmi elles de bonnes nourrices. 

Les devoirs de la maternité sont pour elles uu 
pesant fardeau, Thôpital une prison affreuse; nos 
exhortations , nos avis , nos conseils , ne font sur 
elles aucune impression ; insensibles aux ména- 
gemens et aux égards que doivent exiger de 
nous les fonctions qu'elles remplissent , et même 
aux légères punitions qu'on leur inflige à re- 
gret, parce que les enfans confiés à leurs soins 
en ressentent toujours , plus ou moins , le con- 
tre-coup, elles ne respirent que leur sortie ; 
elles n'aspirent qu'au moment où elles pourront 
tromper notre surveillance ; ou sî elles se con- 
traignent pendant quelque temps, ce n'est que 
pour mieux surprendre , aux chefs de service, 
une permission de sortir par congé , et aban- 
donner et les nourrissons qui leur sont confiés 
et leurs propres enfans. 

Parmi cette classe de femmes, il en est quel- 
ques-unes qui , quoique capables de nourrir deux 
enfans , conçoivent une tellej répugnance pour 
les nourrissons qu'on leur confie , quand ils pré- 
sentent surtout des symptômes bien prononcés 
d'infection , qu'elles ne les acceptent que pour 
les livrer à toutes les angoisses du besoin, pa- 
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roûsent insensibles à leurs cris douloureux, et 
les laisseroient ainsi périr en peu de temps, si 
nous ne les séparions pas de ces malheureuses. 
Mais détournons les yeux d'un pareil tableau 1 

De mauvais effets résultoient autrefois des fré- 
quentes communications des nourrices avec les 
femmes traitées dans les salles de chirurgie ; quel- 
ques unes de ces nourrices résistoient , sans * 
doute, à la séduction des mauvais exemples; 
mais trop souvent celles même qui étoient les 
plus susceptibles d'émulation, qui paroîssoient 
les plus sensibles aux louanges qu'on leur donne, 
qui enfin s'affectionnoient le plus à leurs nour- 
rissons, perdoient ces bonnes dispositions dans 
la mauvaise société où elles se trouvoient. Ces 
femmes les harceloient d^ toutes les manières, les 
inquiétoient sur le mauvais état des enfans qu'on 
leur confioit ou qu'on seproposoit de leur confier, 
sur la longueur, du temps qu'elles seroient obli- 
gées dépasser dans Thôpital , etc. Joignoient-elles 
à l'agrément des formes celui de la jeunesse, on 
leur faisoit regretter le tems qu'elles n'employ oient 
pas k profiter de ces avantages j aucun moyen 
en un mot , n'étoit négligé par ces femmes dé- 
pravées , pour exalter leur imagination et les dé- 
goûter de leurs fonctions ; et telle qui , dans un 
établissement isolé , comme il l'est maintenant , 
auroit pu rendre les plus grands services, a fini 
par se faire renvoyer. 
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Il est une classe de nourrices qui méritent le 
pluis grand intérêt, ce sont les femmes de la cam- 
pagne. Infectées par les enfans dont elles se sont 
chargées à Paris, ou dans les différentes villes de 
France; obligées de s'arrachera leur famille, de 
se faire remplacer à grands frais dans leur maison, 
elles ne peuvent faire dans rétablissement le sé- 
jour nécessaire pour nourrir les enfans qui leur 
sont confiés jusqu'à Tépoque du sevrage, et mal- 
gré le besoin que nous avons de nourrices pour 
les enfans trouvés confiés à nos soins et pour les 
enfans nés à l'hôpital, que leurs mères refusent 
de nourrir, nous sommes quelquefois obligés de 
nous prêter aux circonstances qui les réclament 
impérieusement dans leur ménage. Ayant quitté 
leurs foyers , renoncé brusquement à toutes 
leurs habitudes, privées de leur liberté, étran- 
gères aux mœurs dépravées, dont le spectacle 
étonne trop fréquemment leurs yeux, elles tom- 
bent quelquefois dans* un état de mélancolie pro- 
fonde qui les conduiroit à une mort certaine , si 
l'on n'accéléroit leur traiteç:ient. 

Parmi les enfans qui sont admis dans notre 
division , les uns sont nés à l'hôpital des Véné- 
riens, de femmes traitées depuis plusieurs mois 
dans l'établissçment confié à nos soins , à une épo- 
que déjà avancée de leur grossesse ; d'autres sont 
envoyés de Thôpital de la Maternité , avec ou 
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sans leur mère ; d'autres viennent de Paris ou 
delà campagne. \ 

On sent facilement que ces malheureux enfans 
sont dans un état bien différent, non-seulement. 
d'*après leur constitution primitive , les signes 
plus ou moins graves de syphilis, Tépoque où se 
sont manifestés ces signes, les progrès de cette 
maladie , mais encore d'après Tabandon plus ou 
moins loiig ^^ ils ont été laissés avant leur entrée. 

Nous conservons et guérissons , en général , un 
plus grand nombre d'enfans parmi ceux qui sont 
apportés de Paris, ou de la campagne. Accompa- 
gnés le plus ordinairement de leurs mères , ou de 
leurs nourrices , qui continuent d'en avoir soin , 
plus avancés dans la vie , nés de femmes qui ap- 
partiennent à la classe la moins dépravée , quel- 
quefois victimes de Tinconduite de leurs maris , 
ou récemment infectées , ils résistent plus facile- 
ment à la syphilis, et surtout aux maladies qui 
la compliquent. Les enfans nés à l'hôpital des Vé- 
nériens , sont ensuite ceux qui présentent le plus 
de chances de gu"érison. 

En effet , leurs mères , bien nourries dans nos 
salles, déjà traitées , pendant plus ou moins 
de temps, avant leur accouchement, doivent, 
toutes choses égales d'ailleurs , donner le jour à 
des enfatis plus robustes, et chez lesquels le virus 
syphilitique déjà combattu, se développe avec 
moins d'intensité > et quelquefois ne donne 



aucun signe de son existence. D^ailleurs les soins 
que les mères ont pour, leurs propres enfans , les 
remèdes qu'on leur administre promptement, 
. arrêtent souvent le mal dans sa racine^ ou du 
moins s'opposent à ses progrès. 

Mais tous les enfans nés à Thôpital ne sont pas 
nourris par leurs mères , soit parce qu'elles s'y 
refusent absolument , soit parce que leur consti- 
tution ne le permet pas ; il faut donc les livrer à 
des nourrices étrangères , ce qui diminue les 
chances de conservation. 

La médecine, comme toutes les sciences, a ses 
bornes , ses limites , que la sagacité la plus pro- 
fonde ne peut quelquefois franchir. Les deux mé- 
decins qui m'ont précédé à l'hôpital deVaugirard , 
et à celui des Vénériens de Paris , ont observé y 
conuue moi, que des enfans nés de parens infectés, 
n'ont présenté des symptômes syphilitiques que 
plusieursmois après leur naissance, et même qu'à 
l'époque du sevrage, et que ces mêmes enfans 
avoient offert auparavant l'apparence de la meil- 
leure santé ; il seroit donc très-imprudent de les 
confier , soit dans les villes , soit dans les cam- 
pagnes, à des nourrices saines : mais les médecins 
et chirurgiens, chargés dans les hôpitaux, et dans 
d'autres établissemens , de constater la santé des 
enfans^ ne méritent aucun reproche, pour les 
avoir regardés comme parfaitement sains , lors- 
qu'ils ne connoissent pas les pareils, et qu'ils 
ne peuvent se procurer *ur ' cet objet des rea- 



seignemens positifs^ pnisquHl arrive trop sou- 
vent, qu'aucun symptôme ne décèle chez eux 
Fexistence du virus dont ils renferment le germe 
héréditaire. 

Il me semble essentiel de signaler ici une 
erreur commise par plusieurs médecins, et dont 
je parlerai dans le cours de mon ouvrage ; c'est de 
croire qu'un symptôme évidenunent reconnu , 
comme vénérien ne Test pas dans la réalité parce 
qu'il s'est dissipé spontanément. Il est bien vrai 
que la nature fait rarement les frais de la guérison 
dans cette classe de maladies , qu'ellessont du do- 
maine presqu'exclusif de la médecine et de la chi- 
rurgie; que c'est particulièrement dans ces casque 
l'art , bien dirigé , triomphe le plus évidemment. 
Mais de ce que certains symptômes vénériens ]dis- 
paroissent chez les enfanssans aucun traitement, 
ou pendant l'usage de simples délayans , on auroit 
bien tort d'en conclure, avec quelques médecins, 
qu'ils ne sont pas d'une nature syphilitique , puis- 
que plusieurs de ces signes peuvent se. renouveler, 
et se renouvellent en effet dans la suite. N'en 
est-il pas de même des adultes , qui sont quelque- 
fois d'autant plus menacés d'une infection gêné* 
raie, que certains accidens primitifs se sont plus 
promptement dissipés, sans aucun moyen curatif? 

Il est des enfans assez heureux pour échapper 
à la contagion , quoique nés de parens infect^ 
L'hôpital desYénériens m^en« présenté un certaifk^ 
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nombre d'exemples ; maïs quelques uns apparte- 
noient à des femmes qui avoient subi, pendant 
leur grossesse , soit dans les salles de chirurgie , 
soit dans notre département , un traitement plus 
ou moins long , ou à des femmes récemment infec- 
tées. D'autres cependant, mais en petit nombre , 
n'ont présenté , pendant plus d'une année qu'ils 
ont été soumis à notre observation , aucun sym- 
ptôme vénérien, quoique leurs mères n'eussent 
subi , avant l'accouchement, aucun traitement 
antivénérien , et que la syphilis fût très-intense et 
très-invétérée chez elles. Usontjouidurare et heu- 
reux privilège d'être à l'épreuve de cette maladie, 
comme on l'aobservé quelquefois chez les adultes. 

Ce n'est pas sans raison que l'on exige des 
nourrices et des enfans abandonnés , au moins un 
an de séjour dans l'hôpital. En effet , chez quel- 
ques enfans auxquels on administre le traitement 
direct et indirect, les symptômes syphilitiques se 
renouvellent, ou sous les mêmes formes, ou 
sous des formes différentes, dans le cours de l'an- 
née et à certaines époques que je mentionnerai. 

Mais que deviennent , nous demandera-t-on , 
ces enfans que nous rendons à la société , à leur 
famille , ou au gouvernement qui les adopte ? k 
quelles maladies sont-ils plus particulièrement 
sujets dans le cours de leur enfance ? Ces enfans 
quoique sortis avec toutes les apparences de la 
.plus parfaite guérison , sont-Us plus fréquemment 
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éXposê^ âu ràckitis , aux sdilôj^hules^ aux dartres ? 
Ces questions présentent^ seins doute^ le plus hauf 
degré d'intérêt. 

J'ai souvent regretté de n'avoir pas l'oedasioii 
d'observer ces enfaas dispersés dans les campagnes 
ou rentrés dans leurs familles. Nous les perdons 
de vue presque tous ^ depuis leur sortie. 

Cependant j'ai conservé l'adresse de plusieurs 
des parens auxquels un certain nombt^ de ceâ 
énfans ont été remis après leur traitement ; jd 
puis assurer , d'après des renseignement très- 
exacts, que la plupart jouissent d'une bonne santé j 
mais ces données ne sont point assez multipliées , 
assez nombreuses pour remplir le but que doi- 
vent se proposer les médecins et les administra-» 
' teurs. 

Une salle particulière de sevrage dirigée par^ 
utie personne intelligente et zélée 5 dans un noa-" 
veau bâtiment constifuit pour les nourrices et les 
enfans, ou dans l'ancien plus élevé , et agrandi^ 
où l'on conserveroit, pendant un certain nombre 
d^années , les enfans qui auroient présenté lés 
symptômes d'infection les plus prononcés , oii ilaf 
seroient observés et :«uîVir par le médecin et le 
chirurgien qui les auroient traités pendant la pre-^ 
mière année , ne pourroit-elie pas répondre aux 
vues que je soumets au gouvernement et à la sa-' 
gesse de l'administration? mais il ne conviendroit 
pas qu'ils fussêat réunis esa tr^grand nombre 

c 
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dans une même salle. Les inconvëniens de cett^ 
réunion sont trop frappans pour qu^il soit néces- 
saire de les expliquer. 

Il seroit aussi à désirer que Messieurs les ad- 
ministrateurs de Fhôpital de la Maternité, fissent 
prendre une note exacte des enfans que nous leur 
renvoyons guéris, des communes, des campagnes 
ou on les envoie; des noms des personnes aux- 
quelles on les confie ; quUls invitassent les officiers 
de santé qui habitent ces campagnes , à observer 
Fétat dé ces enfans. On auroit, par ce moyen, des 
renseignemens aussi assurés qu'il est possible, sur 
les différentes maladies de ces individus, sur les 
circonstances particulières qu'elles auroient pré- 
sentées , et enfin sur leur mortalité. 

Un établissement où des mères de famille indi- 
gentes, ou abandonnées de leurs maris , après en 
avoir reçu le plus horrible des fléaux, trouvent 
une nourriture saine et substantielle, leur guéri- 
son et celle de leurs enfans ; où des nourrices que 
des mœurs simples et pures n'ont pas mises, dans 
les campagnes , à l'abri des suites funestes de la 
corruption des villes ; un établissement où l'en- 
fant abandonné par ceux auxquels il doit et 
l'existence et le poison si propre à la détruire , 
peut encore sourire à une autre mère à laquelle il 
inspire souvent le plus tendre attachement , qu'il 
ne quitte , après sa guérison, que pour aller pui- 
ser à la campagne wx air pur qui retrempe sa 
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constitution ^ et pii il ne risque plus d'empoison- 
ner le sein qui le nourrit et la main qui dirige son 
éducation physique ; où la femme la plus corroniT 
pue , presqu'étonnée d'abord d'éprouver les sen- 
timens de la maternité , trouve dans Texercice de 
ses. fonctions une diversion bienfaisante propre à 
donner à ses inclinations^ à &es mœurs ^ à ses 
habitudes , une direction opposée à son ancienbe 
conduite ; où plus du tiers des enfans condamnés 
auparavant à une mort presque certaine, trouve 
et la gaérison et des, moyens d'existence pour 
Tavenir; un tel établissement, dis -je, ne peut 
qu'exciter un intérêt universel, et ceux qui Tout 
fondé et qui le dirigent ont des droits à la recon- 
noissance du gouvernement. 



^ 
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DEUXIEME PARTIE. 



RlÉFLEXIONS CRITIQUES SUR L*ETAT DE LA ^CIIÎNC^ 
RELATIVEMENT A LA SYPHILIS DÇS JEIfFAN.S 3VOU- 

"VEAU-NÉÇ. 

yjN ne doit regarder comme propres à caractéri- 
ser la syphilis des nouveau-ués qu'un assez petit 
nombre de symptômes. Us ont été multipliés à 
rinfini au détriment dp la science. 

Des signes vagues, insignifîans', équivoques, 
ont occupé une place que leur refuse Tobservation. 

La syphilis héréditaire ou connée présentoit 
quelques problêmes qu'il étoit difficile de résou- 
dre ; on a trouvé plus commode d'en nier l'exis- 
tence. 

Des enfans bien évidemment infectés, n'ont pas 
toujours communiqué l'infection à leurs nourri- 
ces ; on en a conclu que les symptômes qu'ils pré- 
sentoient n'étoient pas vénériens. 

Quelques auteurs ont nié que la syphilis pût 
se transmettre par la génération ; d'autres ont 
pensé qu'elle pouvoit infecter plusieurs généra- 
tions consécutives. 



D0$^ <^e]%natioB6 anikenti^iw» n^ont laissé an*^ 
ewBk douté sur k sjphUts de« mouveau^nés , sut 
les dîfférens modes de traja^smissiofi du pèiv et d)^ 
la uière aux «ofaut ^ »ur riufectton au pas^aig^ et 
celle |mr raUaâtetaent; cependant certains autern^ 
sa soai o|)ûiiâtrés à ne voir dans ces obserrâotiôu^, 
que do» maladies qui ressembloîent à la syphilis^ ^^ 
plutôt que de renoncer à des idées chinïériqu^s ; 
et à des <^pÎ0liioa»s bypothétîques al)8oluitiea't dé- 
menties par TexpérieijLce. • 

On a prétendu qu'mienounrice ne peut ïftfecler 
Tenfant qu'elle allaite^ qu» lorsça'elle présenta 
sur le s6in de^ symptôfoies eontagieux^ lor^qti^ 
le aeifi est localement aflBacté , et rédpraquenvent 
que Tarifant ne p<buvoit communi^puer l^inf€fé1!km' 
à sa nourrice 5 que lorsque les lèvres ou Fiiitérïéur 
de la bôucke étùâent attaqués; tandis qtfè des ab- 
aeirvations exactes prouvent qrute la syphilis: peut 
ae ccMinniimi^er par le lait et par la sditis ^ ^n^nd 
%ti» esl trè8*invétérée. 

Quelques enfans infect^s^ et traités avantagie^-^ 
tesnent ^ d-autres qui it'ont présaiité aucun; sjm^ 
ptàmeTéoérièD^quoiquenésde^paflrefm infeetéS) ont 
été ensuite attaqués de dartres, de9erophiik#, de 
rsctâtis ^ et . de piiesietlrs sutres makdseï» chroni* 
ffnes : cette considératicm a ffolfi à certaine Médecins 
ponr faire regarder tomte^ ces affections comma 
produites par. la sypiûlis , et même comme un 
signe de cette maladie; Si Ton en croyoit même 
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quelques auteurs qui voient partout la vérole , il 
faudroit lui attribuer la plupart des maladies qui 
affligent Fespèce humaine. 

Quelques hydropisies se sont manifestées, sous 
les yeux de Levret, chez des enfans infectés. 11^ 
considéré Thydropisie comme un symptôme ou 
comme uu effet constant de la syphilis des nou- 
veau-nés. 

Des taches scorbutiques sont confondues avec 
des taches vénériennes. 

Un écoulement muqueux, par la vulve des 
petites fillefs, est regardé comme une blennor-^ 
rhagie vénérienne, et traité d'après ce diagnostic 
erroné , quoique le père et ]a mère déclare iit avoir 
t^uj^urs joui, sous ce rapport, de la santé la plus 
parfaîtQ.; . 

Un ulcère scorbutique se manifeste chez un 
enfant dont les parens ont été autrefois attaqués 
de -syphilis ; on n'hésite pas à le prendre pour 
vénérien, et au lieu d'an tiscorbu tiques, de for- 
tifians et de toniques , on donne le mercure ; 
l'ulcère s'exaspère, et conduit quelquefois au 
tombeau l'enfant qu'on auroit pu conserver par 
un .autre traitement. 

Des ulcérations au pli des aines, des aisselles, 
au sacrum, ont quelquefois lieu chez les enfans 
les plus sains, et ne sont même assez souvent que 
l'effet de la malpropreté ; on les a observées sur 
des enfans infectés <, on les a confondues alors 
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avec des ulcérés syphilitiques. Cependant, plu- 
sieurs ulcères vénériens se manifestent sur ces 
parties ; on les a confondus avec ceux qui sont 
Teffet de la malpropreté , ou de toute autre 
cause. 

On n'a point assez distingué les pustules hu- 
mides, muqueuses, qui dépendent souvent de 
la malpropreté, chez les enfans comme chez les 
adultes, de celles qui tiennent au vice vénérien. 

On a prétendu fixer Tépoque de Tapparition 
des symptômes de la maladie vénérienne, chez 
les enfans issus jde parens infectés ,. tandis que 
rien n'e^t plus variable. 

DesT expériences inexactes, illusoires et faites 
trop souvent dans la vue de faire prévaloir des 
systèmes, ont donné, lieu à des inductions erro- 
nées, et qui ont fait regarder comme non con- 
tagieux des symptômes qui Fétoient évidemment. 
Des observations faites sans doute avec candeur 

t 

et impartialité , ont quelquefois donné lieu à des 
résultats qui p^étoient point conformes aux faits 
qu'elles constatoient. (^P^oyez Hunter). 

On observe assez souvent , chez les qjifans 
nouveau-nés,* une éruption érysipélateuse ; les 
enfans issus de parens infectés n'en sont pas sans 
doute exempts. On Ta notée comme un signe 
d'infection. 

La syphilis peut quelquefois se masquer sous 
la forme de dartres , ou la compliquer : faudra- 
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t-il an conclure , av«G Bosbn , que les éartres sont 
m $igne certain de la syphilis des enfans ? 

On voit figurer tous les signes qui caractérisent 
toutes les maladies de Tenfance^ dans quelques 
tableaux généraux publiés sur la syphilis des 
eafans. . 

Est-ce dona^ainsi que Ton avance les sciences 
médicales? 

Un symptôme bien reconnu , constaté par des 
observations exactes et nombreuses ^ bien dégagé 
de plusieurs autres signe» accessoires , n^est-il pas 
bien plus propre à éclairer le diagnostic que ces 
descriptions générales où Ton peut souvent trou- 
ver toutes les maladies , hormis celles dont Ton 
cherche à étudier, à acquérir la connoissance ? 

Las enfans en général, et surtout ceux qui sont 
réunis en plus ou moins grand nombre dans les 
hôpitaux , sont dans certaines circonstances expo- 
sés à une maladie particulière connue sous le nom 
ÔLendureissement du tissu cellulaire. Entrevue 
par DouBLïT sur des nouveau-nés , attaqués de 
maladie vénérienne, elle eût peut-être été long-^ 
temps eaoore confondue avec elle, siMM. ArcnnY 
et AwviTi n'eussent jeté sur cette affection qu'ils 
a voient observée chez un grand nombre d'enfons 
exempts de syphilis , ce profond coup-d'œil qui 
caractérise le génie des sciences naédicales. 

Les bubons sont plus rares chez les nonveau- 
{lés que chez les adultes ; c'est un fait reconi^u 



par robservation de mes prédécesseur^ et par les 
miennes. On a prétendu Texpliquer p4r un défaut 
d'affinité du virus avec les glandes. On n'a pas 
réfléchi que les bubons sont le plus ordinairement 
des symptômes primitifs , ou du moins une suite * 
assez prompte de ces symptôines^etque la syphilis 
étant le plus fréquemment constitutionnelle chez 
ces individus , ils dévoient en être attaqués beau* 
coup plus rarement que les adultes et les enfans ^ 
qui la contractent par Fallaitement ou par une 
autre voie. ^ 

En un mot, on trouve chez la plupart des au • 
teurs une grande confusion dans les symptômes, 
une grande incertitude dans le diagnostic , un ju- 
gement trop précipité sur la curabilité ou Tincu- 
rabilité de ces maladies, comme si les signes con. 
sidérés comme les plus dangereux influoient plus 
sur la constitution de Tenfant que celle-ci sur 
eux , comme si les symptômes les plus légers en 
apparence n^a voient pas souvent de suites plus fâ- 
cheuses chez des enfans débiles, que des sym- 
ptômes jugés plus graves chez des enfans bien 
constitués. 

Même incertitude, même opposition dans le 
traitement. 

BuRTON, Lemoine^ m. Petit-Radel , se pro-« 
noncent fortement contre Temploi dû muriate 
suioxigéné de mercure. Dehoene, Rosedt, Nisbet» 
Doublet, etc. eu ajpprouYent Tusage; d^autres 
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Fadoptent exclusivement, et tous invoquent Tex- 
périence et l'observation. 

Tandis que des médecins redoutaient pour les 
enfans le mercure donné à la plus petite dose , 
• d'autres n'ont pas craint de l'administrer en fric- 
tions de manière à échauffer même leur bouche , 
pour me servir dé leurs propres expressions , et à 
les exposer par conséquent à toutes les suites de , 
là«alivation, si dangereuses chez des êtres aussi 
délicats. 

Le muriate suroxigéné de mercure a été exclusi- 
vement admis par les uns, exclusivement proscrit 
par les autres. 

Cette prép^ation mercurielle, successivement 
l'objet des éloges les plus exagéréset des reproches 
les plus vifs, masquée sous.toutes les formes par 
les charlatans et les marchands de remèdes secrets, 
qui pour mieux en imposer au public , remploient, 
tout en la dépréciant, d'une manière aussi utile 
pour eux qu'elle est souventnuisible auxvictimes 
de leurignorance; arme funeste entre les mains des 
'médecins qui s'en servent sans discernement, sans 
prudence et sans gradation ; est un moyen pré- 
cieux dans les syphilis invétérées, et supporté par 
les femmes et les enfans beaucoup plus facilement 
que ne le pensent ces raisonneurs inexpérimentés, 
ces auteurs d'autant plus tranchans qu'ils n^ont 
pas assez vu, assez observé pour envisager sous 
leurs différentes faces, les objets qu'ils effleurent. 



C'est un poison, s^forîe-t- on; mais quel remède 
B^est pas un poison dans^les mains de Tignorance ? 
et quel poison minéral ou végétal ne peut pas de- 
venir un bon médicament , employé par Tha* 
bile médecin qui sait en proportionner les doses , 
aux âges , aux constitutions , aux différens degrés 
des maladies , aux circonstances variées qu'elles 
présentent : disons donc^ sans craindre d'être 
démentis par les médecins profondément versés 
dans le traitement des maladies vénériennes, que 
prescrire et proscrire indistinctement le m. s. de 
mercure, seroit commettre une grande erreur en 
médecine qu'il faudroit signaler avec d'autant 
plus de soin qu'on voudroit la populariser da- 
vantage. 

La panacée mercurielle seule ou combinée avec 
la rhubarbe, a été tantôt vantée comme une pré- 
paration mercurielle digne du nom qu'elle porte, et 
tantôt rejetée comme unremède infidèle et peu sûr» 

Des frictions avec une pommade simple, des dé- 
coctions sudorifiques distillées, des eaux thérîa- 
cales, ont été proposées et rejetées tour à tour. 

Enfin, après des essais plus ou moins infruc- 
tueux, on conçut l'idée de traiter indirectement 
l'enfant , c'es t-à-dire par l'intermédiaire de la nour- 
rice, en faisant une heureuse application de l'a- 
phorisme d'Hippocrate(i); mais le défaut de nour- 

(i) Lactantium cura totagfi curatione mèiricum* 
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rice» força dé recourir an lait det abîmaax ^ue 
Ton crut pouvoir réussir à imprégner de molé- 
cules mcrcuricHcs appliquées en frictions s^êwm^ la 
forme de pommade. Un auteur recoaamandrf^ , 
Lrvret, dit s'être bien trouvé de cette méfeode ;. 
tandis que d'antres ont traité de contes de bonne 
fem^me l'histoire de ces succès. 

Quel embarras, quelle perplexité ,: potJT 1^ mé- 
decin qui cberche la vérité au ntilierti de ce tmsr 
Ait d'c^inions, d'observations C0ntrâdictdire& , 
que trois siècles avoient accumulées t^tk% avan- 
tage pour ces êtres si malheureux dès leur pre- 
mière entrée dans la vie ! 

On remarque une aussi grande dlv^gTsité d'opi- 
nions dans le traitement des femmes encei&teâ. 

Les^ uns ont absolument blâmé l'emploi des 
frictions chez les femmes enceintes j les autres le 
m. s. de mercure; ceux-ci ont regardé toute espèce 
de traitement antivénérien cassEom dangereux 
dans ces circonstances j ceux-là ne l'ont conskiéré 
comme iel> qu'au commencement et à la fin de la 
grossesse; d'autres enfin se sont bornés à un trai- 
tement palliatif. 

Telétodt à peu près Fétat de la science ^ lors de 
rétablissement de Van^rard, vers la fin da dix- 
Imifcièmc siècle. 

Les myédecins de cet hâpital se bornèrent 
d'abord tiu traitement direct ; ils n'administrèrent 
donc le traitement ant^énérién qu'à la mère et 



à la nourrice ; mab afdres eu avoir obténn du suc-* 
ces, ils s^apperçurent qu'il étoit iusuflSsaut dans 
tm certain fibombra de ca$; ib firent prendre alors 
di^reetement À Tenfant h muriate de mercure 
dou;s:,etni.$. de mercAre, aune dosa proportionnée 
à âon âge , et ils communiquèrent au gouverne- 
ment les résidtats de leur observation. 

Cependant une académie célèbre dans les fastes 
de Fart, branche séparée de rancicnnc faculté de 
Paris 5 la Société royale de Médecine , - avoit bien 
reconnu que , malgré le3 recherches de deux de 
ses membres les plus distingués , MM. Dou- 
blet et Colombier , il restoît encore beaucoup à 
faire pour déterminer les différens modes de com- 
munication de la syphilis des mères aux; enfans , 
et réciproquement, et obtenir une description 
plus exacte de cette maladie. En effet , M. Dou- 
blet 5. dans les différens mémoîrçs qu'il avoit 
publiés , avoit gardé le silence sur les différens 
modes d'infection; il restoit toujours une grande 
inceriitude dans le diagnostic ; on avoit surtout 
trop négligé de recueillir assez de faits pour les 
dadser, tes coordonna et en tirer des résultats 
qui pussent guider le médecin d'une manière sûre. 
La disparition spontanée de plusieurs symptô- 
mes, regardés comme un effet de la maladie véné- 
rienne , les idées systématiques et paradoxales; du 
célèbre chirurgien Anglais, qui sera souvent cité 
d2Ui$ eat ouvrage^ et même ses expériencas et ses 
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observations, ajoutoienf encore à rîncertîtude 

et à la perplexité des gens de Par t. 

Cette société, dirigée, animée et soutenue par 
nilustre Vicq-d' Azm , au zèle et aux lumières de 
laquelle rien d^intéressant pour les progrès de la 
médecine n'avoit échappé , sollicita , dix ans 
après rétablissement de Vaugirard,rémùlationdes 
médecins, et fit un appel à leur expérience. 

Je vais citer le programme de ce concours : 

« La Société a proposé , dans sa séance publi- 
que du 3i août 1790 , pour sujet d'un prix de la 
valeur de 600 liv. ,^ dont 480 liv, sont fournis par 
rintérêt annuel d'une somme de i2,oc)oliv.quele 
trésor de la Société a reçue en 1787, d'un citoyen 
qui n'a pas voulu se faire connoitre , la question 
suivante : 

Déterminer s' il y a des signes certains par 
lesquels on puisse reconnoitre que les enfans 
naissentinfectés de lamaladievénérierine ; dans 
quelles circonstances elle se communique des 
mères infectées aux enfans, deceux-^ci aux nour- 
rices^ et réciproquement; quelle est la marche de 
cette maladie^ comparée avec celle dont les adul- 
tes sont dtteints , et quel doit en être le traitement. 

La Société désire que les concurrens appuient 
leur doctrine sur des faits nouveaux, bien observés 
et scrupuleusement recueillis. On recherchera 
d'abord, si tout enfant qui naît d'une mère infec- 



k 



tée y est par cela même atteint de la contagion , ou 
si , comme de très-habiles observateurs Font 
avancé, ce ne sontpas des causes accidentelles qui 
la lui font contracter au passage. Dçs médecins 
très-instruits ont cru apperce voir que les symptô- 
mes qu'on avoit regardés comme indiquant la 
présence du virus vénérien dans les nouveaux- 
nés 5 ont entièrement disparu , sans qu'on ait em- 
ployé ni pour Fenfant, ni pour la nourrice, aucun 
des remèdes qui conviennent au traitement de 
cette maladie. 

La question qu'on agite est de la plus grande ' 
importance pour Fadministration , qui marche 
ici entre deux écueils ; car s'il y a de grands in- 
convéniens à donner un enfant suspect à une 
nourrice , à laquelle il peut communiquer lacon- 
tagion dont il est atteint , il n'y en a pas moins 
à faire subir à un enfant qui n'est que soupçonné 
d'avoir la maladie vénérienne, mais qui est peut- 
être sain, le traitement adopté dansnos hospices; 
puisqu'en le faisant allaiter alors par une femme 
infectée à^ laquelle on fait prendre du mercure , 
on court les risques de lui donner un mal qu'il 
n'a pas. 

C'est donc le diagnostic qui présente ici de 
grandes difficultés, et dont il faut surtout qu'on 
s'occupe. C'est dans les premières semaines 
qu'on doit faire cet examen. En suivant , soit 
dans un hôpital , soit dans une maison particu* 
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La justice exige donc que nous rendions à 
M. Doublet une partie de ce travail. 

Si Ton compare les Mémoires publiés par 
M. Mahon , dans les actes de la Société médicale 
d'émulation, avec ceux de son prédécesseur, in- 
sérés dans Tancien Journal de médecine et dans 
le Recueil déjà cité, on regrettera, sans doute, 
que mon estimable prédécesseur n'ait pas publié 
les faits intéressans que dut lui présenter sa cli- 
nique , qu'il n'ait pas modifié par de nouvelles 
observations plusieurs assertions de M. Doublet, 
et qu'il se soit enfin un peu trop servilement, 
peut-être , traîné sur ses pas. 

Tout en rendant à ces professeurs l'hommage 
d'estime et de reconnoissance auquel ils ont de» 
droits incontestables, j'ai osé quelquefois avoir 
une opinion différente , e^ suivre une marche 
opposée. Ils se sont bornés à des descriptions 
générales; je me suis plus spécialement attaché 
à chaque symptôme en particulier. 

Guidé d'abord par mes collaborateurs , à 
l'hôpital des Vénériens, qui tous m'avoient pré- 
cédé dans cette cHnique spéciale, j'ai commencé 
par observer la syphilis chez les enfans , avant de 
lire les ouvrages qui en ont traité. Je n'ai été 
influencé dans mes observations par aucune 
opinion , par aucune autorité , par aucun sys- 
tème. C'est après avoir recueilli un grand nombre 
de faits , noté les symptômes , leurs variations , et 
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TROISIEME PARTIE. 



PLAN DE CET OUVRAGE. 

La mort prématurée de M. Doublet, Tempêcha 
d'exécuter le projet qu'il avoit de publier un 
traité de la syphilis des enfans. Quelques 
fragmens de son travail furent communiqués 
par Madame Doublet à M. Mahon, ami de son 
mari, et son successeur à Thôpital des Vénériens ; 
mais la même cause ne permit pas à ce dernier 
d'achever Fouvrage de son prédécesseur. 

L'éditeur des Œuvres posthumes de M. Mahox 
a publié ces difféf ens fragmens. L'époque où l'on 
fait remonter les observations qu'on y rapporte en 
petit nombre, (1796) et le lieu où elles ont 
été faites ( l'hôpital de Vaugirard ) , indiquent 
suffisamment ce qui appartient à M. Doublet 
dans ce mélange. M. Mahoiv n'a jamais été mé- 
decin de la maison de Vaugirard; cet hôpital 
étoit réuni, depuis près de trois ans, à celui 
des Vénériens , lorsqu'il en fut nommé le mé- 
decin en 1795. 

d 
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de transmission du virus des parens aniL eiifaiis^ 
des enfans aux nourrices , et réciproquement. 

Les uns n'ont admis que le mode d'infection 
au passage. , 

Les autres admettent tous les autres modes , ex- 
cepté celui-là. 

Je discuterai et je combattrai toutes ces opi- 
nions par Tobservation, l'expérience et le rai- 
sonnement 

J. HuNTER croyant que le sang et les tumeurs 
ne pouvoientpas être le véhicule de ce qu'on ap- 
pelle le virus syphilitique , devoit être amené à 
penser, d'après le système qu'il avoit embrassé 
et qu'il soutient d'une manière ingénieuse, que 
les ulcères vénériens consécutifs ne pouvoient 
pas communiquer la syphilis', puisqu'ils n'étoient 
pas l'effet d'un contact immédiat. 

Les expériences qu'il avoit faites et qu'it cite 
dafis son intéressant Traité sur les Maladies vé- 
nériennes , tendoient à fortifier son opinion. Il 
àvoit inutilement essayé d'inoculer le pus des 
ulcères secondaires , il n'avoit pu , par ce moyen , 
communiquer la syphilis; delà l'étrange conclu- 
sion que la syphilis ne pouvoit être transmise 
au fœtus dans la matrice^ ni par le père ni par la 
mère. 

Je pou vois, sans doute, mécontenter d'opposer 
à cette opinion des faits déjà connus et ceux que 
je consignerai dans mon travail; mais je ne me 
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SUIS pas borné là. J^aî répété les expériences de 
HuNTER, faites avec le pus des chancres et des ul- 
cères consécutifs, et si j'ai obtenu sous ce rapport 
les mêmes résultats, je n'en ai pas tiré les mêmes 
conclusions. 

En effet, de ce que j'ai aussi fait, ainsi que plu- 
sieurs de mes confrères eu France , des essais , 
des expériences inutiles, avec la matière de go- 
norrhées récentes et de chancres primitifs, sans 
avoir jamais pu inoculer la syphilis, faudroit-il 
en conclure que cette matière n*est pas conta- 
gieuse dans des circonstances particulières^ eâ 
sous des conditions "vitalesi différentes? Il en ré- 
sulteroit alors que la syphilis n'est contagieuse 
sous aucune de ses formes. Ce qui seroit absurde, 
Il règne une grande confusion dans la plupart 
des ouvrages sur la syphilis des enfans; tous, ou 
presque tous , ont regardé comme des signes de 
syphilis des symptômes qu'on a lien d'observer 
chez des enfans exempts d'infection et nés de 
parens sains. 

La description d'un symptôme de syphilis ob- 
servé chez les nouveau-nés, bien caractéristique , 
bien reconnu pour tel chez les adultes , par 
des hommes profondément v^^shs dans la con- 
noissance et le traiteipent de ces maladies, m'a 
semblé préférable à ces tableaux surchargés de 
prétendus ^gnes d'infection vénérienne, où tout 
est cpnfoudu et où les symptômes les plus équir 
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voqaes sont placés sur la même ligne que les 

plus certains. 

L'observation 5 rexpérîerice et le raisonnement 
n'ont point encore dissipé l'obscurité qui règne 
dans le diagnostic des sécrétions altérées des mem- 
branes lyiuqueuses qui tapissent les orifices de 
quelques cavités , et se prolongent dans leur in- 
térieur. 

Des causes très-différentes donnent souvent 
lieu à des blennorrhagies qui se ressemblent beau- 
coup et par les phénomènes qu'elles présentent , 
et par les suites plus ou moins fâcheuses qu'elles 
entraînent, et par la couleur de la matière qu'elles 
fournissent. 

Aussi l'aveu du malade est-il très- souvent né- 
cessaire pour faire reconnoître le caractère véné- 
rien d'une gonorrhée; aussi est-il très-difficile de 
distinguer chez les nouveau-nés les ophthalmies 
vénériennes de celles qui ne le sont pas, lorsque 
Ton n'est pas assuré que l'enfant est né d'une 
mère infectée, ou lorsqu'il n'existe pas d'autres 
symptômes vénériens. 

Mais une question très-importante reste encore 
indécise pour un grand nombre de médecins, 
savoir, si la gonorrhée ou la blennorrhagie , 
pour me servir d'une expression plus moderne et 
moins inexacte , est un symptôme de la syphilis , 
ou si elle n'est pas l'effet d'un virus différent. 
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Si For »>oi3voit compter sur Ifeâ 6x()érience8 de 
HuNTER, cette question seroit décidé©, puisqu'il 
prétend avoir procuré des chancres en inoculant 
l'humeur de la gonorrhée. Mais il est contredit 
par Bell qui prétend aussi, d'après des expé- 
riences, que l'on ne peut déterminer d'autres sym- 
ptômes que la gonorrhée , par l'inoculation de l'é* 
coulement qui résulte de cette affection; enfin , 
le résultat de nos expéjçiencesest différent de celui 
qu'ont obtenu ces deux médecins. 

N'ayant pu décider cette importante question 
par des expériences répétées , j'ai interrogé l'ob- 
servation; elle m'a porté à croire que la gonorrhée 
est quelquefois un symptôme de syphilis; et pen- 
sant que l'ophthalmie est aux enfans nouveau- 
nés ce que la gonorrhée est aux adultes, je n'hé- 
"site pas à regarder comme un symptôme véné- 
rien cette espèce de blennorrhagîe sur laquelle 
cependant il peut rester quelques doutes , quand 
elle est isolée^ et qu'on est privé des signes com- 
mémôratifs. 

Ainsi les mêmes causes qui rendent]quelquefoîs 
si diiScile le diagnostic de la blennorrhagîe, s'ap- 
pliquent à l'oplithalitiie et aux différent c*atarrhes 
vénériens en générail. Il est quelquefois îtnpossible 
de distinguer xin simple écoulement catarrhal de 
l'urètre ou du vagin, d'uneblennorrhagie virulente, 
si l'on n'a pas, et même lorsqu'on a des renseigne- 
mens sur la conduite antérieure du malade. II en 



est de même de la bl ennorrh agie oph thalmique chez 
] 'enfant, s'il ne présente pas d^autres symptômes, 
ou si Ton ne connoît pas Fétat de la santé des 
parens. 

J'indiquerai les points d'analogie qui rappro- 
chent ces deux affections; mais je ne dissimulerai 
point que nous n'avons pas de données bien posi- 
tives qui puissent, indépendamment des signes 
commémoratifs , nous guider d'une manière bien 
3Ûre dans le diagnostic de ces catarrhes. 

Dans tous les ouvrages sur les maladies véné- 
riennes, lagonorrhée, la chaude-pisse ou la blen- 
norrhagie (noms par lesquels on continue de dé- 
signer ce catarrhe contagieux) est ordinairement 
le premier symptôme dont on s'occupe, comme 
il est assez souvent le signal pu le prélude des 
autres signes de la syphilis. 

Je consacrerai aussi un des premiers chapitres 
aux phlegmasies sypi^ili tiques des niembranes 
muqueuses. 

Je m'étois flatté d'éclairer par des expériences 
et par des essais d'inoculation ce point de doc- 
trine ; mais malgré des expériences plusieurs fois 
répétées , depuis plus d'un an que mon travail est 
fini, je n'ai pas été plus heureux dans mes essaisd'i- 
noculatioji de blennorrhagies ophthalmiques chez 
des enfans qui présentoient d'autres signes d'in-: 
fection, que je ne l'ai été avec mes collègues à 
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rhôpital des Vénériens et à Phospice Cochin, dans 
différens essais d'inoculation de la gonorrhée chez 
les adultes. 

Comment concilier cette impossibilité d'inocu- 
ler artificiellement la syphilis, avec les exemples 
des sages-femmes et des accoucheurs qui se sont 
inoculé le virus par une blessure qu'ils portoient 
sur la main ou sur les doigts restés plus ou moins 
long-temps en contact avec un vagin infecté? 
Pour concilier ces faits y en apparence contradic- 
toires, dira-t-on que le gaz uiru/enl; peut s'éva-- 
jporer , que le virus peut être neutralisé par le 
contact de l'air ? Mais le contact de Tair n'agit-il 
pas sur les biberons et sur les vases infectés d'une 
salive virulente? et cependant ne cite-t-on pas des 
exemples de ce mode d'infection? ' 

On peut répondre qu'il existe dans ces cas une 
disposition vitale particulière , une espèce d'érec- 
tion des papilles nerveuses de la bouche, que l'on 
croit être autorisé à regarder comme une condi- 
tion nécessaire à l'absorption de cette espèce de 
virus. Mais, peut-on supposer raisonnablement 
cette disposition vitale entre la main d'un accou- 
cheur, ouïe corps d'un enfant qui absorbelevirui 
au passage, et le vagin d'une femme souvent alors 
en proie aux plus vives douleurs? 

La chaleur et le frottement, une espèce d'élec- 
trisation animale, contribueroient-ils àl'absoip- 
tion dans les cas que je viens de citer ? 
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Quoi qu^il en soit, ne nous lassons point de 
recueillir des faits, et d'observer les phénomènes 
qui se présentent à Thomme attentif; tâchons de 
surprendre, d'arracher à la nature son secret par 
de nouvelles expériences; répétons-les, varions- 
les sous toutes les formes : mais que la difficulté 
d'expliquer ces mêmes faits, de les concilier avec 
d'autres, ne nous empêche pas d'y ajouter foi. 

Cependant, on trouve dans plusieurs ouvrages 
le précepte d'inoculer lablennorrhagie dans les cas 
d'inflammation du testicule , survenue après la 
suppression subite de cet écoulement. Ce qui aura 
pu en imposer à quelques praticiens, c'est que 
Firritation mécanique, produite par la bougie, 
enduite de la matière virulente , que l'on emploie 
ordinairement dans ces essais d'inoculation , peut 
quelquefois suffire pour rappeler l'ancien écou- 
lement, sans qu'il y ait une nouvelle absorption. 

' Je prouverai par des observations que je pour- 
rois citer en bien plus grand nombre, que les 
membranes muqueuses des yeux, du nez, des 
oreilles, du vagin , etc. peuvent être , ou simultané- 
ment ou alternativement affectées ; qu'un des 
symptômes les plus fréquens chez les nouveau- 
nés qui ont contracté l'infection au passage, est 
Yophûialmie ; que si l'on a eu tort de regarder 
tous ces écoulemens comme vénériens, même 
chez des enfans nés de parens infectés , l'on ne 
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s'est pas moins trompé en les considérant tous 
comme les effets d'une simple inflammation câ- 
tarrhale. 

J'indiquerai ces différentes espèces d'ophthal- 
mies; je décrirai leur marche, leiir terminaison. 
Je citerai à Farticlequi les concerne et dans tout 
le cours de cet ouvrage , plusieurs observations de 
ces blennorrhagies syphilitiques, soit simples , soit 
compliquées deplusieurs autres symptômes véné- 
riens ; enfin j'exposerai rapidement quelques-uns 
des phénomènes qu'elles ont manifestés , les suite» 
qu'elles ont eues, le traitement qu'elles ont exigé. 

Des pustules vénériennes se manifestent, quel- 
ques jours après la naissance, chez des enfans nés 
de parens infectés ; mais on ne décrit point leur 
forme dans les ouvrages de mes prédécesseuis, 
on ne parle ni de leur caractère,ni de leur nature, 
ni de leurs espèces, ni de leurs variétés. 

J'essaierai de donner la description des diffé- 
rentes formes de pustules observées sur un grand 
nombre d'enfans ; j'exposerai le plus brièvement 
qu'il m'est possible , plusieurs observations faites 
sur les enfans qui les ont présentées , l'époque où 
ces pustules ont paru, les moyens directs ou in- 
directs par lesquels on les a combattues , et les 
résultats du traitement. 

Je parlerai ensuite des chancres et des ulcères 
vénériens, et des parties du corps qui en sont le 
plus fréquemment le siège ; et suivant la même 



marche, j'appuierai ce que j'avance sur des faits 
observés et recueillis dans mon hôpital. 

Les exostoses et les périostoses sont assez rares 
chez les enfans pendant la première année de leur 
vie; il eii est de même des bubons inguinaux; 
cependant j'en ai observé un certain nombre 
d'exemples , et j'en cite quelques-uns. 

Je discuterai et je tâcherai de réfuter l'opinion 
de plusieurs auteurs, et entr'autres de MM. Co- 
lombier, Faguer, Doublet et Mahon, sur plu- 
sieurs symptômes généraux que l'on a mal k 
propos regardés comme des signes de syphilis , 
tels que l'aspect sénil , une efflorescence cutanée gé- 
nérale, la maigreur, la bouâSssure , etc. 

La plupart des auteurs ayant confondu avec la 
syphilis des symptômes étrangers à cette maladie, 
il etoit essentiel de consacrer un chapitre à l'in- 
dication des signes qui peuvent la simuler. C'est 
ce que je ferai. 

Si quelque chose pouvoit inspirer un peu plus 
de réserve , de prudence , et de modestie , à cer- 
tains auteurs qui s'expriment d'une manière si 
hardie, et si. tranchante, sur des matières qui 
exigent une longue expérience, ce devroit être 
l'aveu des médecins les plus consommés dans la 
connoissance et le traitement de ces maladies. 
Plusieurs de mes confrères dont la bonne foi et 
la candeur égalent les lumières et la sagacité, 
m'ont déclaré franchement leur embarras, leur 



incertitude dans certaines circonstances, malgré 
le témoignage du malade. Cette perplexité si ac- 
cablante pour le médecin qui raisonne sa pratique 
et qui ne veut rien donner au hasard , a lieu sur- 
tout chez les sujets dartreux, scorbutiques , et 
scrophuleux, 

L'on n'est pas toujours même à Fabri d'une 
funeste méprise dans les cas les plus simples. 

Malheureusement les auteurs les plus accrédités 
entretiennent dans de funestes préjugés sur cer- 
tains symptômes , plusieurs médecins et chirur- 
giens 5 qui ne sont pas à portée de soumettre au 
creuset de l'expérience ces assertions inexactes. 
J'en citerai un exemple à l'article des bubons. On 
me reprochera peut-être de m'écarter de mon 
sujet ; mais si ces digressions paroissent des hors- 
d'œuvre au premier aspect , j'espère qu'en y 
réfléchissant on les jugera d'une manière plus 
favorable. 

Quoique mon but n'ait pas été de publier un 
ouvrage élémentaire , j'ai cru cependant ne 
pouvoir me dispenser de donner une description 
succincte des symptômes de la syphilis chez les 
adultes , afin que l'on pût mieux les rapprocher 
de ceux qui caractérisent cette maladie chez les 
nouveau- nés. On me pardonnera peut-être ces 
apperçus rapides, jetés dans plusieurs chapitres, 
si l'on y trouve de la précision, si l'on y ap- 
perçoit le germe d'idées auxquelles je pourrois 
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donner plus de développemens par la snite^ et si 

Ton partage les doutes que m'a inspirés Tobserva- 

tion sur des descriptions cpie la nature désavoue 

quelquefois. 

Ne pourroit-on pas , en effet, adresser ce re- 
proche à des auteurs très - estimés ? . N'ont - ils 
pas fait 5 entre les différens ulcères , des rappro- 
chemens plus ingénieux que solides et réels ? 
Ont-ils toujours consulté Tobservation dans la 
description des différens caractères qui distin- 
guent , selon eux , les chancres primitifs des 
chancres consécutifs, etc. Ont-ils fait une atten- 
tion suffisante aux formes différentes que pren- 
nent les uns et les autres , suivant les différentes 
parties du corps -où ils se trouvent ? 

Après avoir fait tous mes efforts pour éclairer 
le diagnostic de la syphilis des nouveau-nés, je 
tâcherai de démontrer que la division des sym- 
ptômes, en curables et en incurables, admise par 
mes deux prédécesseurs , est peu exacte ; que tel 
symptôme, considéré par eux comme incurable y 
cède assez souvent au traitement, et que plusieurs 
symptômes, mis au rang des curables, ont été 
promptement suivis de la mort ; enfin, que la 
curabilité ou Fincurabilité de certains Symptômes 
dépend, pour l'ordinaire, de l'état des forces 
vitales , et de la complication d'autres maladies 
avec la syphilis. 

Cependant, il est des symptômes qui peuvent 



Ixiij 
détermîn'er la mort , indépendamment de toute 
complication. Je les désignerai. 

Avant de ra'occuper du traitement de la sy- 
philis des nouveau-nés 5 j'ai cru devoir choisir 
quinze observations, parmi unie foule d'autres, 
que j'ai recueillies chez les femmes enceintes 
et les nourrices infectées. 

Quelques auteurs ont émis, sur la syphilis des 
femmes enceintes et des nourrices, des opinions 
qui m'ont paru contraires à Texpérience. C'étoit 
par des faits qu'il falloit leur répondre. 

Les femmes enceintes etles nourrices présentent, 
en général, les mêmes symptômes que les autres 
adultes. Il n^étoit donc pas de mon sujet d'entrer 
dans tous les détails qu'on trouve dans tous les 
Traités des Maladies vénériennes. Mais le mode de 
transmission du virus des enfans aux nourrices , 
fait varier le siège des symptômes ; l'état da 
grossesse les modifie et les fait quelquefois dispa- 
roître spontanément. 

J'ai donc réuni un assez grand nombre de 
faits sur lesquels j'ai appuyé quelques données, 
qui n'a voient^ peut - être pas encore excité l'at- 
tention qu^elles méritent. Je ne m'attacherai 
pas dans ce chapitre, autant que dans quelques 
autres , à décrire les effets du traitement, l'époque 
de la guérison, et de la sortie de ces femmes et 
des enfans qui leur étoient confiés , pour éviter 
des répétitions fastidieuses , et ae pas abuser do 
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la patience du lecteur ^ déjà peut-être fatigué 
par une longue suite d'observations qui ne pré- 
sentent pas toutes le même degré d'intérêt. 

Il eût été 3 sans doute , bien à souhaiter que 
Ton eût pu toujours compter sur le traitement 
administré à la nourrice, pour obtenir la guérison 
de Tenfant. On trouvera, il est vrai, dans cet 
ouvrage plusieurs observations qui prouvent 
qu'il peut suffire; mais d'autres prouvent qu'il est 
insuffisant, et que nous avons été obligés d'associer 
le traitement direct à l'indirect. 

J'indiquerai les différentes méthodes de traite- 
ment, et je justifierai par des succès, celle que 
nous suivons de préférence à l'hôpital des Vé- 
nériens. 

Je suis loin de nier quelques-uns des mauvais 
effets attribués au m. s. de mercure ; je sais qu'on 
peut en abuser dans les grands établissemens 
publics : mais parce qu'on abuse d'un médica- 
ment, ou que le grand nombre des malades 
qu'on est chargé de traiter à la fois , ne permet 
pas toujours de saisir , de distinguer les motifs 
et les circonstances qui le coutre-indiquent, ou 
qui, du moins, doivent en faire suspendre l'usage, 
est-ce une raison suffisante pour en JW^ner ex- 
clusivement l'emploi ? 

Après avoir exposé le traitement général et 
local , que nous administrons aux femmes en- 
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ceintes et aux nourrices, je passerai à celui deè 
enfans. 

Je diviserai ce traitement en direct^ indirect 
et mixte. 

Le traitement direct; consiste dans Fadminis^ 
tration immédiate des différentes préparations, 
des différeiites formes mercurielles. ^ 

Xj^indirect Consiste dans le traitement admi- 
nistré à la nourrice. 

J'indiquerai les succès de Pun et de Tautre , et 
les cas où. nous avons été obligés d'employer le 
traitement mixte ^ c'est-à-dire composé du direct 
et de YindirecL 

J'exposerai les motifs qui m'ont déterminé, 
dans certains cas, à préférer une méthode de 
traitement à une autre. 

J'opposerai des faits à l'opinion de plusieurs 
médecins recommandables, surTelnploidum. s. dé 
mercure, chez les adultes et chez les enfans' qiji, 
comme l'avoit remarqué l'estimable professeur 
Doublet , le supportent en général mieux que les 
personnes d'un âgé plus avancé. 

Je noterai sommairement les différentes com- 
plications de la maladie vénérienne des enfans , 
les maladies internes qui surviennent pendant 
leur première année, et la marche que je suis 
pour les combattre ; maïs comme je ne me suis 
proposé, dans ce travail, de ne traiter que de la 
maladie vénérienne , j'ai remis à un autre temps 

e 
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la description des autres affections particulières 
à cette période de Fenfance. 

On trouvera, à la fin de ce volume , le For- 
mulaire que M. Doublet avoit rédigé pour 
rhôpital de Vaugirard, dont Tusage a été continué 
à lliôpital des Vénériens ^ et auq;uel je renvoie par 
des numéros correspondans. 

Je désignerai sous le nom de catarrhe vénérien, 
en général 5 la phlegmasie syphilitique des mem- 
branes muqueuses. Cette dénomination est main- 
tenant assez généralement adoptée ; mais il n'en 
est pas de même de l'expression dont on se sert 
pour désigner Técoulement qui en est la suite. Les 
uns 3 et c'est le plus grand nombre, lui ont donné 
le nom de gonorrhée , d'après des notions fausses 
sur sa qualité ; d'autres l'ont appelé chaude-pisse^ 
d'après un symptôme très - douloureux lors du 
passage de Furino ©ur Fendroitplus spécialement 
affecté; enfin, M. Swédiaur (i) l'a désigné sous 
le*nom de blennorrhagie. Aucune de ces dénomi- 
nations n'est strictement exacte. 

Le mot gonorrhée exprime un écoulement de 
semence , ou du moins borné aux parties génita- 
les. Les catarrhes vénériens ne sont pas ton j ours ac- 

9 

(i) Cest par oubli que cet estimable médecin n'est pas 
tnentionné dans le chapitre où sont indiqués les auteurs qui 
ont parlé de la syphilis des enfans ; mais cet oubli est réparé 
dans le corps de l'ouTrage* Il s'est du reste très'peu étendu 
sur ce sujet. 
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compagnes de douleurlorsde rémission de Fnrine^ 
ils sont loin d'être borii^ à Turètre et au vagin. 

La dénomination de blennorrhagie n'estpas non 
plus très-exacte ; le mot grec blenna signifie, il 
est vrai, mucus, mais il n'indique point du tout 
que ce mucus soit particulier à l'urètre ou au vagin; 
on peut , comme je l'ai fait , l'appliquer à tous les 
écoulemens syphilitiques qu'on observe sur les 
orifices des difi*érentes membranes muqueuses. 
Cependant le mot blennorrhagie est le plus fré- 
quemment employé maintenant. C'est celui dont 
je me suis servi le plus souvent; mais j'y ai joint 
le nom de l'organe que tapisse la membrane mu- 
queuse ciffectée, comme blennorrhagie de Vu- 
rètre^ du gland, du ^agin , des yeux ^ etc. II 
est si dangereux de changer une nomenclature 
généralement reçue , il est si difficile d'en trou* 
ver une plus juste, que l'on ne sauroit employer 
trop de précaution quand il s'agit d'innover .dans 
ce genre. 

Tel est le plan du travail que je publie. II 
reposera tout entier sur des faits ; mais il ne suffit 
pas, sans doute, de les accumuler, il faut les 
classer, il faut ]espressery si l'on peut ainsi parler, 
pour en exprimer les résultats. 

Que deviennent, en effet , et de quel avantage ont 
été jusqu'à présent, pour les progrès des sciences 
médicales, la plupart des observations isolées dont 
fourmillent nos anciens Journaux de Médecine ? 
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Recueillies par la patience ^ Fattention et le zèle, 
elles attendent encore , elles attendront long- 
temps , peut-être , Theureux génie ^ui pourra 
exploiter cette mine féconde. 

Quant à nous, humbles manœuvres, nous 
nous regarderions comme trop heureux, si nous 
pouvions maintenant et dans Tavenir ,' préparer 
quelques matériaux pour Tédifice qu'un habile 
architecte pourra élever un jour. 



Je croîs ne pouvoir mieux terminer cette In- 
troduction , qu'yen exposant le résultat du traitement 
que j'ai employé , de concert avec M. Leblanc ; 
mais commençons par citer celui que Messieurs 
Dqublet, Faguer et Challupt avoient obtenu 
pendant les premières années de rétablissement 
de Vaugirard, et laissons parler M. Doublet. Ce 
lapprochement pourra offrir quelqu'intérêt. 

ce Les observations que nous venons de rap- 
porter, ont été faites à Thospice de Vaugirard, 
pendant quatre ans et demi , sur environ huit 
cents enfans , apportés ou nés à cet hôpital , 
depuis le commencement de son établissement 
jusqu'au mois de féviûer lySS ; mais il man- 
queroit quelque chose à cet exposé, s'il n'étoit 
terminé par quelques idées précises sur le ré- 
sultat général de cet établissement. 

i,)Pans le Mémoire lu à la Faculté de Médççinej 




vers la fin de Taniiée 1781 , on annonçoîf qu'ail 
restoit à cet hôpital à peu près le quart des 
enfans qui y étoient nés, ou qui y avoient été 
apportés. 

» Depuis Tannée 1 78 r , le résultat est devenu 
moins avantageux , quoiqu'on ait eu plus de 
succès réel , et cette différence vient de la 
mortalité des enfans qui ont péri de maladies 
étrangères à la maladie vénérienne ; et il est 
aisé de concevoir que cette mortalité, devenant 
successivement plus forte par Faddition d'une 
année avec une autre , doit amener aujourd'hui 
une différence bien sensible dans le corollaire 
général. Au mois de février 1784, sur huit cent 
quatre enfans il n'en restoit que cent cinquante- 
deux ; mais si Ton ajoute à ces cent cinquante- 
deux, quarante-quatre enfans guérisde la maladie 
qu'ils avoient apportée en naissant, et morts de- 
puis le sixième mois jusqu'à deux ans, on verra 
qu'il y a toujours le quart. Ainsi, on auroit une 
idée très-fausse de la mortalité de l'hospice de 
Vaugirard , en l'estimant d'après le résultat des 
vivans à la fin de chaque année. Une observation 
constante, un examen très-scrupuleux, ont prouva 
que sur sept enfans apportés ou nés dans cet 
hôpital, il en meurt deux, soit du millet, soit 
de foiblesse, sans pouvoir prendre le teton ; il en 
meurt deux autres de maladie vénérienne com- 
pliquée d'autres maladies ; et gn en guérit trois 
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sur lesquels on en perd encore un en convales- 
cence avant le moment du sevrage. 

»Pour juger de Futilité d'un pareil établisse- 
ment, on doit 5 10. penser aux obstacles qu'il faut 
vaincre pour former les nourrices , sans lesquelles 
on ne peut rien ; s», réfléchir à la mortalité or- 
dinaire des enfans ; 3o. se rappeler que tous les 
enfans, sortis^ de l'hôpital des Enfans-Trouvés, 
étant attaqué^ du mal vénérien , étoient autrefois 
dévoués à une mort certaine , puisque sur mille 
on en sauvoit à peine un ; ensuite il faut jeter , 
avec nous, lesyeux^urunrésumé qui doit donner 
une juste idée des succès obtenus progressivement 
à l'hospice de Vaugirard, c'est le nombre des en- 
fans sevrés , sortis chaque année de cet hôpital en 
parfaite santé. En 1781 , il étoit de six ; en 1782 , 
de quatorze ; en 1783, de vingt; et en 1784, il a 
été de quarante-quatre. 

» Nous ajouterons que les considérations rela- 
tives à la partie politique de cet hôpital , n'ont 
point échappé au gouvernement , qui s'occupe, 
en assurant la durée d'un établissement aussi 
précieux, d'augmenter la somme de bien qu'il 
procure à l'humanité ; ainsi , Thospice de Vau- 
girard aura non - seulement l'avantage d'avoir 
frayé une route peu connue jusqu'alors, mais il 
y a tout lieu d'espérer qu'il sera la source d'un 
établissement plus vaste et plus étendu, consacré 
dans la capitale, au traitement des maladies 
vénériennes » . 



Ixxj 

Comparons maintenant le nombre des enfans 
que nous avons renvoyés sains et guéris, avec 
celui que notre prédécesseur a cité. 

Sur huit cent qiiatre enfans , il n'en a voit pu 
conserver que cent cinquante-deux. 

Sur mille soixante-neuf, nous en avons sauvé 
quatre céiats, qu'on a renvoyés à la Maternité, et 
transportés ensuite dans les campagnes voisines de 
Paris, ou remis à leurs parens; mais il faut obser- 
ver que le local de Vaugirard étant bien plus vaste 
que le nôtre, on pouvoit garder plusieurs de ces 
enfans long-temps après le sevrage , et qu'il de- 
voit nécessairement en périr un certain nombre 
dans le cours de la deuxième année , tandis que 
nous les renvoyons Je plus ordinairement à la 
fin de la première; cependant je sais que l'on n'en 
gardoit pendant la deuxième année qu'un petit 
nombre. L'on a donc été beaucoup plus heureux 
à l'hôpital des Vénériens qu'à celui de Vaugirard. 

J'ai annoncé, dans la première partie de l'In- 
troduction, que la mortalité devoit plus parti- 
culièrement peser sur les enfans venus de la 
Maternité, ensuite sur ceux nés à l'hôpital, et que 
les chances les plus favorables étoient pour ceux 
venus de la ville et des campagnes. Cette assertion 
sera prouvée par des faits. 

Il m'a semblé qu'il ne sufEsoit pas de dire que 
nous avions conservé plus du tiers des enfans 
infectés, confiés à nos soins, pendant la premièro 
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année de leur vie. Il falloit le prouver par tifl 
relevé exact des registres de Thôpital des Véné- 
riens» M. BoYLEDiEu (i), agent de surveillance, 
recommandable par un excellent esprit d'ordre et 
d'économie, et par la probité la plus scrupuleuse , 
a bien voulu se charger de ce travail pénible, dont 
nous avons concerté ensemble lé plan et la forme* 
II se compose de deux tableaux, Tun commua 
aux nourrices et aux enfans, et Tautre exclusi- 
vement destiné à ces derniers, et plus détaillé; 
mais, comme je Fai déjà dit, la mortalité n'est 
pas la même pour les enfans apportés de l'hôpital 
de la Maternité, pour ceux nés à l'hôpital des 
Vénériens et pour ceux apportés de Paris ou des 
campagnes. Il m'a donc paru convenable de les 
diviser en trois classes. Ces tableaux prouveront 
la différence de mortalité dans chacune de ces 
classes , et surtout dans la troisième , où je 
range les enfans apportés de la ville ou de la 

(i) Je dois aussi a mes coUat orateurs à Thôpital de* 
Vénériens, MM. Cullérier, oncle et neveu, Gilbert, 
Leblanc et Hubert , dcB témoignages publics d'estime 
et de reconnoissance ; depuis dix ans , je n'ai cessé de recc-' 
voir d'eux tous des preuves d'attachement. Quelques-uns ont 
bien voulu m'iionorer de réflexions critiques sur certaines 
parties de mon travail, et l'enrichir même de quelques 
observations. Il m'est aussi agréable d'avoir de pareilles 
obligations à des confrères estimables , que de les publier 
dans cette occasion» 
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campagne. Ils présenteront le nombre , soit 
général 3 soît particulier aux classes désignées^ 
des enfans sortis ^ sevrés et guéris , des décédés 
et des restans au commencement et à la fin de 
chaque année. Ces difFérens résultats offriront à 
la statistique des objets de comparaison inté- 
ressans^ quoiqu'ils appellent des réflexions dou- 
loureuses sur la mortalité des enfans on général , 
pendant la première année de la vie. 

On y verra, i«>.. que mille soixante-^neuf en-^ 
fans ont été confiés à nos soins (en comprenant 
dans ce nombre les enfans qui étoient restés de 
Tan 8, et que nous avons continué de traiter 
pendant le cours de Pan g), dont qiiatre cent 
seize reçus de Thospice de la Maternité , ou de 
la première classo ; trois cent quarante -six de 
la seconde, ou nés à Thôpital des Vénériens ; 
et trois cent sept de la troisième , qui se composa 
des enfans venus de la ville ; 

2«. Que six cent dix-sept sont décédés , dont 
deux cent soixante - dix - huit de la première 
classe ; deux cent huit de la seconde , et cent 
trente-un de la troisième ; 

3°. Que nous avons renvoyé, sevrés et guéria 
çle la syphilis, quatre cents enfans; dont cent 
quatorze de la première classe , cent quinze de la 
seconde, et cent soixante-onze de la troisième. 

D'où il résulte que le rapport général de la 
mortalité , au total des traités , a été d'envirou 

f 
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trois i cinq, que nous en avons guéri plus an 
tiers 5 et que nous avons été plus heureux pour 
les enfans infectés, qu'on ne Ta été dans certaines 
années, à Thôpital des Enfans -Trouvés, pour 
les enfans exempts d'infection. 

C'est ainsi que , dans l'an 6, l'hôpital de la Ma- 
ternité (i) reçut trois mille cinq cent treize enfans^ 
et en perdit trois mille quarante-sept ; en l'an 9, 
il périt deux mille quatre-vingt-dix sept enfans 
sur trois mille sept cent quarante-un; en l'an 10 , 
la proportion fut moins défavorable , le nombre 
des enfans reçus fut de quatre mille quatre cent 
cinquante , et celui des décédés de mille six cent 
vingt. 

C'est surtout parmi les enfaus venus de la ville 
et des campagnes, que nous avons à nous féli- 
citer de nos soins, puisque sur trois cent sept nous 
en avons guéri et renvoyé cent soixante-onze. 

Pour mieux prouver encore l'avantage de ce 
résultat, consultons Euffon. 11 résulte de ses 
tables , que $ur vingt - trois mille neuf cent 
quatre-vingt-quatorze morts, il s'en trouve six 
mille quatre cent cinquante-quatre dans la pre- 
mière année de la vie, 

ce Le quart du genre humain , dit cet écrivain 

(i) Voy. le Rapport de M. Camus au Conseil général des 
Hospices. — Aftu. 
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» célèbre, pérît, pour ainsi dire , avant d'avoir va 
» la lumière, puisqu'il en meurt près d'un quart 
3) dans les premiers onze mois de la vie, et que, 
» dans ce court espace de temps , il en meurt 
» beaucoup plus au-dessous de cinq mois qu'au 
» dessus, » 

N'ayant à traiter ces enfans que dans leur pre- 
mière année , nous avons donc à lutter contre la 
mortalité ordinaire à cet âge, contre les maladies, 
si communes dans les hôpitaux, indépendantes de 
la syphilis, l'état de foiblesse et de marasme où se 
trouvent ces enfans , et surtout ceux qui sont en- 
voyés de l'hospice de la Maternité, contre l'im- 
moralité et les vices d'un certain nombre de nour- 
rices, et enfin contre la maladie vénérienne. 
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En vain chercheroit-on dans la pli^part ,âfi$ ou- 
vrages sur la maladie vénérienne , des observations 
nombreuses et étendues sur la syphilis des nouveau- 
nés , une description ei^acte des symptômçs qui la 
caractérisent et du traitement qui lui convient. 

On trouve à peine dans les ouvrages les plus 
volumineux et les plus prolixes^ quelques apper- 
çus^ quelques réflexions sur un sujet aussi inté- , 
ressaut : une foule dVuteurs qui ont écrit sur le^ ^ 
maladies vénériennes en gépiéral^ n^en ont p^s 
même fait mention. 
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Cependant 3 dès le commencement du seizième 
siècle 9 quelques auteurs fixèrent leur attention sur 
cet objet ; il ne fut pas tout-à-fait oublié dans les 
siècles suivans ; mais ce n'est qu'à la fin du dix- 
huitième, «t à Tépoque de rétablissement de Thô- 
pital de Yaugirard , que la maladie vénérienne 
des nouveau-nés a été mieux décrite. 

Parcourons rapidement tous les auteurs qui 
nous ont précédés dans la carrière , afin de mieux 
apprécier notre point Ae départ 

Jacques Catanée , qui écrivoit au commen- 
cement du seizième siècle, avoit observé que la 
syphilis se communiquoit des parens aux enfans , 
des enfans aux nourrices , et des noutritës anx 
enfans. Vidimus plures infanialos lactentes^ talc 
morbo injectos^ ptures nutrices in/ecisseAl pen- 
soit même que Tinfection pouvoit se propager 
par le lait de la nourrice , quoiqu'elle n'eût riea 
d'a|>paLteiii:. 

NitOLÀs "iàÀssk avôît conseillé ie^frictlciiisàier- 
cùrîellès dàiis ionf^ Ué âges ; il dit ëh àvdit* obtéiltt 
âê jgrands èuccès che2 les fbmmes eticeintèâ et 
chez les enfans; mais il rècomihànde lapins grande 
prudence diahs Remploi de cette méthode, àrft>âr/^ 
ne tômèrè àliquid factaè. 

il cite l'observation détfôiô fetifahs inf ecléfe , l'un 
de trois àiis , le second de sijc , et \e tTôiëièitie dé 
CîiÉe,tirop avaticés ëiâgëpoUr âvoit acquit là sy- 
philis par la lactation, trop jeunes pdtîr ràVtrir 
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côtitractée par le coït ; et cherche ainsi à demon^ 
tter que ces deux modes d^infection ne sont pas 
les seuls. 

BcRNAKD ToMiTANtJs pcnsoît quB le lait dWe 
nourrice infectée suffisoit pour communiquer là 
maladie vénérienne à son noiirrisson. 

Gabriel Fallope ayoit observé^ que les enfans 
nés d^une mère infectée étoient conmtie à moitié 
cuits , semi-cocti. 

Bot AL employoit les frictions mercuriellesdans 
les maladies vénériennes des enfans ; il les sus-^ 
pendoit aussitôt que la bouche commençoit à 
s^afiecter ^ desinendo ab Ulilu^ diim lenuscutum 
^uidçuam ori apparere inceperit. II avoit soia 
d^entretenir la liberté du ventre, en faisant purger 
les nourrices avec du polypode et du séné. 

Botal avoue qu^il fut conduit à cette méthode , 
par Fexemple d'une femme qui avoit guéri , par * 
les frictions ^ son enfant infecté ^ sans avoir con- 
sulté aucun médecin. 

AuGiER Feerier admet que Tenfant peut être 
infecté dans^le sein de sa mè^, soitpar la semence 
du père ou celle de la nière^ ou pendant la 
gestation. 

Il regarde les fumigations comme nuisibles chez 
les enfans à là mamelle^ pueri sufjitum sine noxà 
nonferuru. Il recommande une tisane sudorifîque 
distillée ; un apozème^ dont il donne la formule^ 
et uà onguent où lé beurre et les Caisses domi- 
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nent^ qui ne renferme que frès*peu de mercure, 
et même où il n'y en ait pas du tout , si cela 
est possible. Les seuls évacuans qu'il con* 
seille sont des lavemens émoUiens , à moins 
que la nourrice ne consente à prendre un médi- 
cament purgatif. 

GuYON DoLOis déclare que les enfans inCectés 
dans le sein de leur mère , périssent, le plus sou- 
vent, très-peu de temps après leur naissance, ou 
du moins, meurent avant Page d'un an, et que tous 
les remèdes sont inutiles chez les enfans qui nais- 
sent avec des symptômes vénériens. 11 avoit re- 
marqué qiie les pustules- étoient un des symptô- 
mes les plus fréquens et les plus caractéristiques. 
Il croyoitque Finfection pou voit se communiquer 
. par le lait de la nourrice. Il n'a point eu l'idée de 
guérir l'enfant en traitant la mère, ou de ce que 
nous appelons ie iraitemenû indirect. Il paroi t 
que, de son temps, on employoit assez fréquem* 
ment les frictions chez les enfans; mais ce moyen 
lui semble entraîner de grands inconviniens ; il 
voudroit qu'il ne fût employé que chez les enfans 
qui ont atteint Tâge de quatre ans. Il se prononce 
contre les eaux thériacales et philosophâtes. Il 
n'a de confiance que dans les ohguens où emplâtres 
roercuriels appliqués aux parties affectées et pro-î 
portionnés à l'âge et à la constitution des enfans. 

Quant à la nourriture, il conseille de faire teter 
une chèvre à l'enfwt, ou un linge trempé dans du 
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lait de femme^ et de la bouillie faite avec de la fa- 
rine de froment, cuite au four, et le lait de 
chèvre. 

Rivière rapporte Fobservation d'un enfant in- 
fecté, traité par, le précipité blanc , dès Tâge de 
quinze jours, à la dose de deux grains tous les 
deux jours, 

Harri's croyoit que la poudre de salsepareille 
pouvoit suffire pour guérir les enfans. 

On ne trouve dans Musitan que quelques dé- 
tails sur la communication du virus syphilitique 
des nourrices aux enfans, et des enfans aux 
nourrices. 

Garnier montre, dans le traitement des femmes 
enceintes infectées, une hardiesse que n'ont osé 
imiter plusieurs médecins qui Font suivi ; il ne 
craint point d'administrer les frictions dans le 
sixième , et même dans le neuvième mois de la 
grossesse, et pour me servir de ses expressions , 
de leur donner le flux de houclie^ 

Il donne, le premier, un ^lemple du traitement 
indirect, administré aux enfans par le lait suj^osé 
mercuriel de la mère. 

De Blegny est d'avis qu'on peut traiter sans 
danger les femmes enceintes pendant tout le temps 
de la grossesse, excité dans le commencement, 
et que le traitement des adultes convient aux 
enfans, avec les modifications qu& nécessite Ja 
cUffétence des âges^ 
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Verceixoni fait bassiner les enfans attaqués de 
rhagades avec une eau mercurielle particulière. 

Il conseille de mettre dans labouchede Tenfant, 
avant qu'il commence à teter , une poudre com- 
posée de jalap^de corail rouge et de come-de-cerf , 
et de faire prendre à la nourrice , pour la pré- 
server et, assurer la guérispn de Tenfant , un peu 
de mercure préparé en bol et en boisson. Il assure 
qu'ouj peut donner sans crainte, à un enfant d'un 
eu de deux mois, depuis deux jusqu'à trois grains 
de mercure doux. 

Brxxnner cite des observations qui constatent 
le succès qu'il a obtenu, dans ce cas, du mercure 
doux et des sudorifîques. 

BoEEHAATEpense que la syphilis se communique 
par la génération et par l'allaitement ; son com- 
mentateur admet un troisième mode de transmis* 
sion, lorsque l'enfant reste quelque temps au pas- 
sage , et que sa peau tendre et délicate est mise 
en contact avec des parties génitales infectées de 
gonorrh&s, d'ulcères et de chancres. 

AsTRUc croit que la semence du père peut in- 
fecter l'embryon, et que la mère peut commimî- 
quer l'infection au fœtus. 

Les fausses coucUes habituelles , l'état de ma- 
rasme, d'ulcération et de putréfaction où se trouve 
l'enfant à sa naissance, et, par la suite, les sym- 
ptômes de rachitisme et de scrophules, tels sont 
1q$ signes qui suffisent, d'après l'opinion dei ce 
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célèbre médecin , pour caractérisfsr la syphilis des 
enfans» Cependant le rachi|:j[sme §t les scrophules 
ne seroient pas à ses yeux de^ signes caractéris-^ 
tiques ^ si ces deux maladies étoient héréditaires 
dans la fa^nille des enfaps. 

Leyrbt ne doute point qii^un enfant ne guérisse 
parfaitement dans le sei|i de sa pijère^ si elle a été 
traitée n^éthodiqpiement pendant sa gro^sse, que 
le lait mercuriel de la mère ou de la nourrice , 
assuji^ttie à un traitement p^idant la lactation, ne 
suffise ^ la guérison de Tenfant, et qu'enfin Ten- 
fant ne devieupe hydropique , so|t pendant le traî- 
tement, ^ojt peu de temp? fprès, si on le traite 
directepient, ou, pouf emprunter se$ propres ex- 
pressions, S} Von emplpie les dififérentes méthodes 
usitées chez les adultes. A défaut de nourrices» 
3 frictionnoit des cjièyres , qui en allaitant les 
nouveau-nés, les guéris^oient. 

Fabre pense que les enfans sont susceptibles dç 
contracter la maladie yénériennepar la génération 
et la contagion. lï approuve et adopte le traitement 
indirect, parce que la jeunesse de Fenfant ne per- 
met pas de lui administrer directement le mer- 
cure; mais les frictions doivent être données, de 
loin en loin, à la nourrice. 

BuRTON assure que lorsqu'une femme a la vé- 
role elle ne conçoit pas , et que si elle conçoit elle 
avorte, mais que Penfant conçu avant Tinfectiont 
de la mère, et par conséquent infecté pendant la 



gestation , peut naitre à terme. On doit, d'^rès 
son opinion 3 traiter une femme enceinte à toutes 
les époques de la grossesse, excepté pendant les 
deux premiers mois ; il se prononce contré tout 
traitement anti-vénérien intérieur, et surtout 
contre le sublimé ; il conseille les frictions mer- 
curielles , qu'il fait précéder de bains chauds , 
mais ménagés a^^ec soin , éloignés et de courte 
durée. 

BuRTON croit que le lait médicamenteux Ae la 
nourrice traitéepar les frictions, suflSt pour guérir 
Fenfant. A défaut de nourrices, il conseille de nour- 
rir Tenfant avec du lait de vache, coupé avec de 
Feau panée, et d'appliquer Tonguent mercuriel sur 
les pustules : il proscrit la méthode interne. 

Raulin admet des maladies vénériennes héré- 
ditaires; il pense que le fœtus peut être infecté 
lors de la conception, et lorsqu'elle est accom- 
plie ; il appuie son opinion sur des observations 
qui lui sont particulières et sur celles de plusieurs 
auteurs; il croit que cette maladie affoiblie peut 
se transmettre jusqu'à la seconde et troisième gé- 
nération. 

Messieurs les Docteurs régens de l'ancienne 
Faculté de Paris, consultés en 1775 par les admi- 
nistrateurs de l'hôpital d'Aix, sur les maladies vé- 
nériennes des enfans et sur leur traitement, décla- 
rent que ce n'est ordinairement qu'au bout de 
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dix à douze jours 5 et quelquefois un mois, que 
les signes de Finfection se manifestent ; désignent 
quelques-uns des principaux symptômes qui ca- 
ractéwent cette maladie; décrivent Fophtlialmie 
vénérienne particulière aux nouveau-nés; n^ou- 
blient point de parler du muguet, maladie qu'on 
a quelquefois confondue avec Finfection véné- 
rienne, et qui la complique assez souvent; recom- 
mandent les fumigations , de préférence à toute 
autre application externe du inerciure; pensent 
qu'on ne peut pas compter sur une cure radicale 
à cause de Fimpossibilité d'administrer, dans un 
âge si tendre, des médicamens très-actifs; con- 
seillent le mercure doux combiné avec la rhu- 
barbe, quand des circonstances impérieuses obli- 
gent deledonneràFintérieur; mais ife se pronon- 
.cent 9 en général^ contre les méthodes internes. 

RosEK décrit avec plus de détail et d'exactitude 
que ses prédécesseurs , les signes iqui caractérisent 
Ja syphilis des nouveau-nés; admet le mode d'in- 
iection par la génération ; pense qu'elle tue fré- 
quemment le fœtus dans le sein de sa mère, ou 
que, s'il vient à terme, il est couvert d'ulcères; 
qu'il est plus facile de guérir les enfans qui tètent 
que ceux qui sont sevrés; que la maladie est plus 
rebelle, lorsqu'elle est héréditaire que lorsqu'elle 
vient de la nourrice, et qu'enfin l'enfant peut être 
bien guéri par le lait de la nourrice soumise aux 
frictions xnercurielles^ ou à défaut d'une femme ^ 
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par celui d^une chèvre frottée avec la pommade 
mercurielle. 

HunTTEa ne consacre point, dans son ouvrage 
sur les maladies vénériennes, un article ispédal 
à la syphilis des nouveau*nés; il ne donne aucune 
description ni générale, ni particulière des sym- 
ptômes qui les annoncent; il jette des doutes sur 
plusieurs modes de transmission généralement ad- 
mis ; il s^appuie sur des expériences que j'ai ré- 
pétées avec mes collègues à Thôpital des Véné- 
riens, et qui nous ont donné un résultat opposé. 

HuNTER fonde plusieurs idées paradoxales, et, 
on peut le dire, erronées, sur des observations qui 
prouvent tout le contraire de ce qu*il cherche à 
démontrer ; se contredit en plusieurs endroits, et 
prouve qu'avec du génie, ou, du moins, une pro- 
fonde sagacité , des vues grandes et philosophi- 
ques, on s'expose à Terreur, quand on cherche 
à plier les faits à des idées systématiques. 

Sanchez essaie de donner quelques apperçus 
sur les signes qu'il croit propres à désigner l'in- 
fection des nouveau-nés, tels que V imperfaradon 
de Vanus, V ouverture mal placée de ïuretre^ lit 
noirceur et la pourriture des dents, la couleur 
mer te desexcrémens^ et surtout une ampoule /?/a- 
cée au milieu de la lèvre supérieurelU 

NiSBET décrit quelques-uns des symptômes qui 
caractérisent la syphilis des enfans ; cherche à 
£xer l'époque de Tapparition de ces symptômes ; 



indique les traits qui distinguent, à ses yeux, la 
syphilis des nouveau-nés de celle des adultes: re- 
gaî^ie comme très-rare l'infection venue directe- 
ment du père ; pense cependant, 'que ren[ibryon . 
peut être infecté; détermine les diflférens modes de 
transmission; indique les signes qui lui semblent 
les annoncer; jette quelques doutes sur le traite- 
ment indirect; finit par témoigner une certaine 
confiance à cette méthode; donne enfin la préfé- 
rence au traitement direct, et adopte Tusage du 
mercure doux et du muriate suroxigéné de mer- 
cure. 

Bell pense que la syphilis, peut être co9imu^ 
niquée à Tenfant, dans le sein de sa mère ; que d» 
la semence d'un père infecté il doit naître des. en- 
fans attaqués de la même maladie ; appuie son 
opinion sur des observations qui lui sont propres; 
décrit qnelques-uns des symptômes syphilitiques 
qui caractérisent Finfection contractée dans le 
5ein de la mère ; ne craint pas d'administrer un 
traitement anti-vénérien aux femmes enceintes , 
pendant tout le temps de la grossesse , mais re- 
garde alors comme très -dangereux le mercure 
pris à l'intérieur, sous quelque fonne que ce 
soit , et n^adopte que les frictions ; il croit enfin 
que Ton ne peut pas toujours compter sur le trai*< 
tement indirect , dans la syphilis des nouveau^ 
^és, et que Tenfant peiit prwdre, s^ns danger, du 
mercure à Tintérieur. 
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Colombier^ Doublet et Faguer , chargés, en 
1780, de la direction et du traitement des Enfans- 
trouvés, attaqués de la maladie vénérienne , à 
rbôpital de Vaugirard, alors nouvellement établi 
par M, Lenoir , décrivent mieux qu'on ne Tavoit 
fait jusqu'alors 3 les symptômes de la syphilis des 
nouveau-nés. Ils ont droit à la reconnoissance de 
leurs concitoyens 3 pour avoir les premiers donné 
au gouvernement Fidée d'un établissement ex- 
clusivement destiné aux femmes enceintes, aux 
i¥>urrices et aux enfans infectés. Us ne doutent 
point que le lait de la nourrice ne s'imprègne de 
molécules jnercurielles et ne suffise pour guérir 
Tenfant qu'elle allaite. Moins occupés du mode 
de transmission , que du soin de reconnoîire les 
symptômes caractéristiques de cette maladie, et 
de. les combattre avantageusement, ils suivent 
leurs recherches avec zèle, constance et assiduité: 
tous les trois reconnoissent Tophthalmîe comme 
"un des symptômes les plus fréquens. Colombier^ 
dans un rapport fait à la Société royale de Mé- 
decine , en 178 1 ; Doublet, dans un mémoire pu- 
blié la même année ; Faguer, dans une thèse pu- 
bliée en 1783 , soutiennent la même opinion , 
s'accordent sur les symptômes de la maladie, et 
admettent le même traitement. 

Doublet trace, en observateur exact, leîs sym- 
ptômes principaux et les symptômes accessoires; 
décrit plusieurs des maladies qui les compliquent;^ 
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donne le premier nne bonne description du mîllét; 
laisse entrevoir quelques symptômes de Tendur- 
cissement du tissu cellulaire des nouveau-nés, si 
bien décrit depuis par MM. Andri et Auviti; mais 
il ne Fisole pas assez des autres signes de la 
syphilis; il modifie, quelques années après, dans 
mi autre mémoire, les espérances que lui avoient 
fait concevoir des observations qui n'avoient pas 
été assez répétées , et il restreint Tinfluence du 
lait médicamenteux sur la gûérison. 11 étoit ré- 
servé à M. Doublet de mieux traiter que 3es pré- 
décesseurs un sujel? aussi intéressant. Description 
exacte des symptômes, réflexions justes, style 
clair, précis, quelquefois élégant; méthode de 
traitement sage , et fondée sur des faits bien ob- 
servés; éloignement de toute hypothèse, de toute 
question oiseuse ; tout intéresse dans ce travail. 

Ce professeur distingué , mort dans la force de 
Fâge , n^a laissé à ses successeurs que le mérite de 
confirmer ses assertions , ses vues , ses principes , 
par de nouveaux faits , de remarquer quelques 
symptômes devenus plus ou moins fréquens ; de 
modifier quelques assertions trop générales, quel- 
quespronostics vrais alors, sans doute, mais qu'ont 
rendus plus favorables et plus certains, une 
plus longue expérience, et radoucissement de la 
syphilis des nouveau - nés , heureux efiet d'un 
traitement mieux suivi , administré dans notre 
hôpital aux femmes enceintes. 
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Mon prédécesseur, Mahon, a donné deux mé- 
moires sur les maladies vénériennes des nouveau- 
nés. 11 avoit aussi commencé un travail important 
sur ce sujet , mais une mort prématurée Fa empê- 
ché de le terminer ; on en a publié quelques frag- 
mens après sa mort. Son éditeur, M. Lamauve, a 
même essayé de le continuer. 

Enfin , MM. Pelletier et Leblanc , GARDiEif 
et Capuron, ont publié sur ce sujet, les deux pre- 
miers des thèses estimées , et les deux derniers une 
bonne analyse des travaux de mes prédécesseurs 
>sur la syphilis des enfans. 




(i5) 



CHAPITRE II. 



DES DIFFBRENS MODES DE TRANSMISSION DU YiauS 
SYPHILITIQUE AUX ENFANS NOUVEAU-NES. 



Çjv le virus existant chez Fun ou Pautre des pa- 
rens, quelquefois chez les deux, est transmis avec 
le germe de Tenfant , 

Ou Tembryon naît d'une source pure; mais la 
mère a été infectée pendant sa grossesse ; le mal 
fait des progrès , quand il n'est combattu par 
aucun traitement , et Taliment de la vie du fœtus 
devientpour lui la source d'une contagion funeste. 

D'autres fois l'enfant s'inocule au passage , il 
naît et il reçoit en naissant l'infection , qui étoit 
encore boniée,chez sa mère, aux parties avec les- 
quelles il se trouve en contact ; il naît et il absorbe 
«n naissant le virus par tous les pores* 

Quelquefois enfin U échappe àla contagion; mais 
le sein de sa mère ou d^une nouirice infectée, ou 
des baisers impurs lui transmettent la syphilis. 



\ 
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ARTICLE PREMIER. 

Infection du fœtus au moment de la con* 

ception. 

Ce mode de transmission du virus , n^a pas été 
généralement admis , et cela ne doit pas nous 
étonner. 

Des enfans nés de parens infectés , et chez les* 
quels aucun symptôme ne s'est manifesté, ni au 
moment de leur naissance , ni même par la suite; 
le petit nombre d^observations d^enfans nés avec 
des symptômes véritablement syphilitiques, ob-^ 
servations faites par des médecins , sur la véracité 
et \q^ lumières desquels on n'élevoit aucun doute, 
mais qui avoient pu se faire illusion sur le carac- 
tère de ces symptômes; Textrême facilité avec la- 
quelle lessensprêtentleursecours à Fesprit quand 
il désire appuyer de leur témoignage une opinion 
souvent formée dWance ; enfin, les assertions de 
J. Hunter, fondées sur des expériences et des ob- 
servations qu'onavoit admises sur parole, tout cela 
étoit bien propre à inspirer des doutes à quelques 
médecins, et à fortifier le scepticisme de quelques 
autres, sur Finfection du fœtus au moment de 
la conception. 

Les opinions des médecins ont dû nécessairement 
.être partagées sur plusieurs modes de transmis- 
sion du virus syphilitique, et plus particulièrement 
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sur celui-là , comme elles le seront toujours sur 
tous les objets qui sont hors de la portée de nos 
sens; mais les opinions les plus séduisantes 3 les 
théories les plus subtiles et les plus ingénieuses , 
doivent se taire devant des observations recueillies 
avec soin et exposées avec candeur et impartialité. 
Il nous sera, sans doute, toujours impossible de 
prouver physiquement, que Fhumeur séminale est 
susceptible de s^imprégner du virus vénérien, et 
de le transmettre au germe qu'elle féconde ; mais 
s'il est vrai qu'une mère, qui n'a jamais été in- 
fectée, ait donné le jour a des enfans qui ont pré- 
senté, dès leur naissance, des signes bien évidens 
de syphilis, on ne peut pals raisonnablement ré- 
voquer en doute ce mode de transmission du virus 
à l'embryon (i)» 

Onaobjecté que l'humeur séminale, profondé- 
ment altérée par le virus syphilitique , perdroit 
sa propriété fécondante. 

On a répondu que les virus lépreux, scrophu- 
leux et dartreux, qu'on s^accorde assez générale- 
ment à regarder comme héréditaires, ne frappent 
point de stérilité l'humeur séminale. 

Sans porter aucun jugement ni sur la force de 
l'objection , ni sur la solidité de la réponse , sans 
admettre même l'existence de ces virus, qui n'est 

(1) Voyeïles observation» citées dans le chapitre relatif 
aux femmes enceintes. 

2 
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rien iru>ins que démontrée, j'observerai que nous 
ne <x)nnoîssons point assez les conditions qui 
déterminent la fécondité de la semence , pour avoir 
une idée exacte de celles qui pourroient lui impri- 
mer des modifications anti-prolijîques. 

Ijots même qu'il seroit bien constaté , comme 
le prétend Hunter , sans le prouver, que les fluides 
sécrétés ou exhalés ne. sont point un moyen de 
transmission du virus , ne peut-on pas dire , 
comme Ta observé Nisbet , que la semence de- 
vient le véhicule de rinfection, lorsqu'elle entraîne 
avec elle' à son passage , -les matières purifdrmes 
qu'on regarde comme l'excipient du virus ? Mais 
alors il faudroit borner ce mode de transmission 
aux seuls cas oii l'uriètré se trouve le siège de 
rinfection, ce qui seroit contraire à l'observation. 

ARTICLE IL 

Mode d'infection pendant la gestation. 

Plusieurs enfans naissent avec des syTnptômes 
syphilitiques*, ou, ce qui est beaucoup plus fré- 
quent , présentent quelques jours, et même quel- 
ques mois après , des signes évidens de maladie 
vénérienne. Le père avoit toujours joui d'une 
bonne santé avant la conception ; mais la mère a, 
pendant le cours de la gestation, contracté la sy- 
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philis ; eïïe n*a subi aucun traîtenïent ^ les ôyiïi- 
ptômes qu'elle présenter aux parties génitales^ n^ 
sont pas de nature àcommuniquer Fitifectionau pas* 
sage, ou le traitement qu'elle a subi , suflSsant pouf 
faire disparoître lés symptômes^qui s'étoient ma- 
nifestés aux organes sexuels, n'avoit pas déter- 
miné une guérison radicale de la maladie. Peut-on 
douter alors , que Tenfant n'ait été infecté dans Je 
sein de sa mère et par elle, quelque difiBculté que 
l'on éprouve, d'ailleurs, à expliquer ce mode de 
propagation du virus ? 

J, HuNTER , persuadé que le pus ou la tùatière' 
puriforme étoit lé seul véhicule du virus syphili- 
tique, devoit nécessairement douter que le fcetûs 
pût être infecté dans la matrice d'une femme qui 
a la vérole. Cependant il cite l'observation â'un 
enfant né avec des pustules ^vénériennes ; obser- 
vation d'autant plus frappante, qu'elle tend à ren- 
verser sont opinion. En effet , cet enfant n'a pu 
êtpe infecté que par le père ou par la mère, ou 
par l'un et l'autre. Il n'a pu l'être,* d'après son 
hypothèse, par le père, puisque l'humeur sémi- 
nale n'est point susceptiblede transmettre le virus» 
11 n'a pu l'être non plus par la mère; il ne l'a point 
été au passage ^ (le seul mode de transmission que 
Hunter adopte) , puisqu'il a apporté ces pustules 
en naissant. Il faut donc ou nier l'existence de la 
syphilis des nouveau^nés, ou admettre ces voies^ 
d'infection. . 
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HuNTER entrevoit cependantla possibilitéqvi*un 

. exifant soit infecté dans le sein dWe femmequia la 

vérole^ non par la maladie de la mère, mais par 

une partie de la même modère qui a infecté la 

mère , et quelle a absorbée^ 

Mais^puisqu^il ne laisse que cette porte au virus 
pour entrer chez Fenfant dans le sein de sa mère> 
il ne doit pas regarder ce mode de transmission 
comme simplement possible^ mais commexéel. 

M. SwÉDiAUR avoit aussi ^ à peu de chose près, 

adopté, dans la première édition de sonTraitédes 

•maladies ^vénériennes , Topinion de J. Hunter ; 

mois un fait très-marquant, que je citerai ailleurs. 

Ta ramené à Topinion la plus générale. 

La communication du virus à Fenfant , soit par 
le père, au moment de la conception , soit par la 
mère ou par les deux à la fois, soit pendant la ges- 
tation , est prouvée par des faits incontestables , 
contre lesquels doivent échouer les paradoxes 
de J. HuNTER, ses expériences, que mes collè- 
gues et moi, nous avons répétées à Vhôpital des 
Vénériens, sans avoir obtenu des résultats pareils 
aux siens, et les conclusions fausses qu^il tire de 
ses observations* 



ARTICLE III. 
Mode ^infection au passage. 

LoRSQu'uir enfant , lié d'nn père sain et d^une 
mère qui n'a été infectée que peu de jours ayant 
raccouchement , présente , quelques jours après 
«a naissance 3 des signes de syphilis » tandis que sa 
mère est attaquée de gonorrhée et de chancres , 
n'y a-t-il pas une grande présomption que Finfec- 
tion du nouveau-né a été contractée au passage ? 
Cette présomption ne se change-t-elle pas en cer- 
titude, quand ces symptômes sont de la nature de 
eeux qu'on a appelés primitifs ? 

Comment 9 en effet, pour peu que Faccouche- 
ment se prolonge , la face et le corps^de Fenfant se 
trouyeroient-ils impunément en contact avec les 
chancres et les ulcères qui infectent les organes 
de la génération de la mère ? 

Cependant, quoique ce mode d'infecticm soit 
assez généralement admis, M. le professeur Bos* 
QuiLLON ne Fadopte pas , ou du moins il le regarda 
conmie extrêmement rare. 

Si cette opinion étoit émise par un homme tout 
à fait ohséur, on pourroitlalaisser descendre tran- 
quillement dans Foubli , mais elle yient d'un 
médecin très - érudit , respectable sous tous les 
rapports 9 et elle est consignée dans une note int^-^ 



ressanfe, ajoutée à la traduction qu^il a donnée de 
Touvrage de Beix sur les maladies vénériennes. 

M, BosQUÎLLok croit que les eaux de ramiiios 
suffisent pour entraîner toutes les matières icho^ 
reuses et virulentes qui se trouvent dans le vagin 
infecté et sur les autres parties de la génération ; 
il regarde , d'ailleurs , la matière muqueuse qui 
recouvre le corps de Tenfant comme un préser^ 
vatif suffisant. 

Mais qui a donné à M. le professeur la 
mesure de l'activité , de Ténergie , de la vo* 
latilité du virus syphilitique, et celle de la résis- 
tance et de l'imperméabilité de cette matière qu'il 
appelle muqueuse ? 

' L'accouchement succède -t-il toujours très- 
promptement à l'écoulement des eaux? et, en acT- 
cordant cette supposition, conttaireàl'expérience, 
dalQs un assez grand nombre de cas, peut-on ad- 
mettre que les eaux suffiront poiir afFoiblir (je me 
:^ers de son expression), ou plutôt pour détruire 
l'action des matières virulentes qu'elles n'auroient 
pas entraînées ? Que de gens ont appris à leurs dé^ 
pens l'inutilité des lotions et même des injections 
après avoir joui d'une femme suspecte ! 

Quoi! cette peau si tendre, si délicate, lesdiffé- 
.rens orifices des membranes muqueuses, les pau- 
pières, toutes ces parties dont la ténuité est alors 
égale à celle du gland seroîent, sans danger d'àb' 
sorptiôn, mises en contact, pendant plusieurs 
• heures, avec un foyer virulent? et les ophthal- 



mies sî fréquentes chez les enfans nés de paMâs 
infectés que, sur plii« de goo sounus à notre 
observation et à nos soins, près de 3oo en oat été 
attaqués; les ophthalnuesquinesontpastou)oiir$, 
sans doute, un signe caractéristique de Tinfection, 
mais qui ne peuvent guères laisser de doute 
sur leur caractère syphilitique, lorsqu'elles al- 
ternent avec d'autres écoulemens plus ou moins 
suspects, lorsque leur suppression est immédiate- 
ment suivie d'autres symptômes vénériens et 
quelquefois d'accidens mortels, les ophthalmies , 
dis-je,he sont-elles pas souvent un symptômapn^iî" 
tif, produit par ce contact immédiat auquel ^ faut 
ajouter le frottement et l'action vitale excitéedai^s 
ces circonstances? 

Quelques médecins, entraînés par l'opinion 
de M. Bos<juiLLON , ont ajouté que la matière 
muqueuse qui sortoit , dans ce pioment , d^s 
cryptes du vagin étoit propre à énerver Po- 
tion du virus; mais j'ajouterai aussi, à la réponse 
que j'ai déjà faite, que dans les cas de blennorrha- 
gie, ce sont ces cryptes eux-mêmes quirenouveilent 
la matière qu'on regarde comme le véhicule de 
la contagion. 

On a dit encore que la force absorbante de la 
peau et des orifices des muqueuses, est nulle à 
cette époqxie, et que, par conséquent, le virus , 
lors même qu'il n'auroit pas été entraîné^ ou af- 
faibli par l'éqoulement des eaux , lors même qu'il 
pourroit surmonter l'obstacle que leur oppose la 
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matière qui couvre le corps de Tenfant, ne 
pourroit produire aucun effet; mais je suis loin 
d^admettre cette nullité absolue des propriétés 
vitales de la peau , chez le nouveau-né. 

ARTICLE IV. 

'Mode d* infection par F allaitement et par les 

baisers. 

Uk enfant sain^ né de parens qui Vont jamais 
été attaqués de syphilis , est confié à une nour- 
rice^infectée : après un temps plus ou moins long, 
il est attaqué de chancres à la commissure des 
lèvres et à la bouche; les glandes du col s'engo?:- 
gent 5 des pustules se manifestent primitivement 
et consécutivement* Peut-on nier dans ces cas le 
mode d'infection par Fallaitement ? 

Ce mode de transmission de la syphilis est si 
généralement reconnu, si unanimement adopté, 
qu'il sembleroit superflu de le discuter, si nous ne 
retrouvions pas encore ici sur nos pas J. Hunter. 
Il pense que le lait ne peut pas plus communiquer 
Finfection que la salive et toutes les autres sécré- 
tions. 11 ne regarde point comme contagieux les 
ulcères vénériens consécutifs, qu'il appelle cons- 
titutionnels. Ainsi, Ton voit que, sans nier tout 
à fait ce mode de transmission , il le circonscrit 



beaucoup 3 puisqu^il le borne aux seuls eas où le 
sein de la nourrice présente des chancres pri* 
mitifs. 

J. HuNTER a tenté inutilement d'inoculer le pus 
des ulcères vénériens consécutifs et des pustules 
ulcérées^ et il en a conclu qu'ils n'étoient pas con* 
tagieux^ qu'ils ne pouvoient pas transmettre le 
virus syphilitique.. 

J'ai répété ses expériences chez une nourrice ; 
elles m'ont donné le même résultat quant a.\r^ ul- 
cères consécutifs, mais il n'en a pas été de lùême 
des chancres primitifs et dé la gonorrhée. 

Nous avons essayé , dans notre hôpital , à plu^ 
sieurs reprises , d'inoculer le virus syphilitique 
avec la suppuration des chancres primitifs, et 
avec la matière d'une gonorrhée récente ; nous 
n'avons communiqué ni chancre, ni gonorrhée. 

Les docteurs Cullerier et Gilbert ont fait les 
mêmes essais : ils ont eu les mêmes résultats. 

M. Bru, ancien chirurgien de la Marine, et 
auteur d'un ouvrage très-ingéùieux sur les mala- 
dies vénériennes, a tenté les mêmes expérien- 
ces ; il les a multipliées et réitérées sous toutes 
les formes : il n'a jamais pu réussir à inocu- 
ler le virus. Il est inutile de faire sentir com- 
bien il seroit absurde de conclure de ces expé- 
riences , que la gonorrhée et les chancres ne sont 
pas contagieux. 

Le virus syphilitique ne peut-il être transmis 






que par nn contact immédiat ^ accompagné de 
frottement, de chaleur et d'une certaine disposi- 
tion vitale 5 qfu'il est difficile de déterminer ? Sa 
propriété contagieuse ne seroit-elle pas affoiblie 
et même détruite par Faction de Fatmosphère ? 

Quoi qu'il en soit, de ce que Fon a fait des ten- 
tatives inutiles pour inoculer le pus des ulcères 
vénériens consécutifs, il ne s'ensuit pas que ce 
pus , mis en contact immédiat avec les lèvres et la 
bouche, ne soit pas contagieux. 

Nous avons opposé^ des, expériences à celles de 
Hunter. Meswfeurs Doublet et Mahon ont com- 
menté et critiqué les observations qu'il a citées 
à Fappui de ses paradoxes. Ils l'ont combattu 
avec ses propres armes , et ils ont essayé de prou- 
ver que personne n'a mieux constaté que lui, les 
itialadies vénériennes des nouveau -nés, dont il 
révoque en doute Fexistence, etlesdifférens modes 

d'infection qu'il nie. 

Ces opinions sont , d'ailleurs, trop opposées à 
l'expérience journalière, qui prouve que des en- 
fans ont été infectés par des nourrices attaquées 
de vérole constitutionnelle, et qui n'avoient même 
aucun symptôme au mamelon et au sein , pour 
qu'on doive s'y arrêter. 

Une observation toute récente vient encore de 
nous donner une nouvelle preuve de Finfection 
par dps baisers ou par des vases qui étoient com- 
muns à la mère et à Fenfant. 
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M. de Jàer, docteur en médecine^ attaché à mon 
service médical , à Fhospice Cochin ,.me présenta 
la femme, Fenfant et le mari, qui sont le sujet de 
cette observation. Cette femme avoit été, quelques 
mois auparavant, traitée àThôpital Cochin, d'une 
fièvre intermittente. Ce fut environ un mois après 
sa sortie, que les symptômes mentionnés dans 
l'observation que M. de Jaer a rédigée sous mes 
yeux , se manifestèrent. Elle consulta alors un 
médecin du faubourg St Jacques , qui lui assura, 
positivement, que réchauffement qu'elle éprou- 
voitàlabouche, étoit Teffet des médicamens que 
je lui avois administrés , et la tint aux délayans" 
pendant près de trois mois. Cependant la syphilis 
fit des progrès, et cette femme revint alors nous 
trouver. 

Histoire d'une affection syphilitique , commua 
niquée de la mère à V enfant par des baisers 
sur la bouche ou par des Tjases communs à 
Vune à J^ autre. 

Madame S. âgée de trente-huit ans, d'une forte 
constitution, éprouva pour la première fois, dans 
le mois de mai 1809, des symptômes d'affection 
vénérienne. Une gonorrhée et des chancr^es sur la 
langue et le voile du palais se développèrent en 
même temps, et furent d'abor^ abandonnés à eux- 
mêmes : trois mois après il se manifesta un chan- 
cre considérable à la grande lèvre du côté droit: 
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t*e«t alors que le mari présenta les premiers sym- 
ptômes d'infection. Cependant le mal n'étoit com- 
battu par aucun médicament, etfaisoit des progrès 
rapides : un enfant de trois ans que la mère em- 
brassoit souvent sur la bouche, et qui mangeoît 
et bu voit dans les mêmes vases, ne tarda pas 
à présenter des chancres aux lèvres et sur le bord 
delà langue; cinq semaines agrès il s'en développa 
quatre considérables au voisinage de Fanus , et 
plusieurs autres plus petits, ainsi que quelques ex- 
croissances au pli de Faine^ 

Ce ne fut que dans le mois de novembre , six 
mois après l'apparition des premiers symptômes, 
que les malades se décidèrent à subir un traite- 
ment La mère avoit alors sept à huit chancres 
sur le bord de la langue et à la surface interne 
des lèvres : on en distinguoit plusieurs autres, 
ainsi que des végétations à la marge de Fanùs ; 
îl y en avoit aussi deux très-considérables aux 
grandes lèvres. 

Le niari portoit quatre chancres très-^tendus 
çur le gland et la surface interne du prépuce. 

L'usage de la liqueur de Vansw^iéten a fait dis- 
paroître successivement ces symptômes chez les 
parens; mais des circonstances ayant empêché 
jusqu'à présent le traitement de l'enfant, les sym- 
ptômes syphilitiques conservent toujours leur 
première intensité* 



(29) 



CHAPITRE III, 



CLASSIFICATION DES SYMPTÔMES SYPHIUTIQUES. 



l^ES différens ordres ou systèmes d^organes qui 
sont affectés chez les adultes , le sont aussi chez 
les enfans nouveau*nés d^une manière propor- 
tionnée à la différence des modes d'infection. 

Les systèmes muqueux, cutané, lymphatique, 
et osseux, spnt successivement, et dans certains 
cas, rares, il est vrai, simultanément attaqués 
par le virus syphilitique. 

Les orifices des membranes muqueuses sont ou 
primitivement, ou secondairement le siège des 
catarrhes vénériens, de blennorrhagies , d^ 
chancres ou ulcères primitifs ou consécutifs , et 
de végétations. 

Le système cutané est primitivement, ou con- 
sécutivement affecté de pustules très-variées, d^ex- 
croissances, de végétations, d^ulcères et de phlyc- 
tènes. 

Le système lymphatique et ses glandes sont le 
siège d^engorgemens, de tumeurs, de bubons pro* 
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duits immédiatement ou médîatement , enfin h 
système osseux, dont jene séparerai pas lepérioste^ 
quoique cette distinction puisse être admise en 
anatomie et en physiologie, le système osseux , 
dis-je, présente des périostoses, des exostoses et 
des caries* Ces deux dernières affections sont ce- 
pendant très-rares. 

Quant aux altérations des viscères ' splanchni- 
ques parle virus syphilitique , Tautopsie cadavéri- 
que ne m'en a point présenté qu'on puisse attri- 
buer exclusivement à ce virus - 

Je n'ai point observé que les enfans nouveau- 
né$ y ou qui, pendant le cours de la lactation , ont 
été confiés à nos soins et soumis à notre traite- 
ment, aient présenté, plus fréquemment que ceux 
qui sont exempts d'infection, les lésions organi- 
ques internes, qu'on a trop souvent, ce me sem- 
ble, considérées chez les adultes comme l'effet 
de la syphilis , telles que les f ungus , les tuber^ 
cules , la dureté de quelques-unes des membrane» 
du cerveau, les concrétions polypeuses de ses 
ventricules, les hydatides des plexus choroïdes , 
les tubercules, l'hépatisation , la carnification , 
les ulcères du poumon et même les végétationsque 
M. CoRvisART , notre premier maître en anatomie^ 
physiologie et médecine pratique, nous déitiontra 
autrefois, sur le cœur de plusieurs sujets, et qu'on 
attribuoit aux maladies vénérienneis qu'ils avoient 
prouvées* Dans le cours d'une pratique de 



dix-sept ans , dans les hôpitaux militaires et 
civils .5 et sur-tout à Thôpital Gochin , j^ai reconnu 
plusieurs de ces vt?gétations sur les valvules et 
dans les cavités du cœur^ chez des personnes qui 
n'avoient jamais eu de maladies vénériennes, tan- 
dis que Tautopsie cadavérique ne ine les a point 
faitconnoître chez un certain nombre de personnes 
que j'ai fait ouvrir à Thôpital des Vénériens, mortes 
à la suite de maladies du cœur et des gros vais-* 
seaux et d'autres maladies organiques. 

Dans certains cas, sans doute, la syphilis invé- 
térée, et sur-tout son traitement inconsidéré, et 
Tabus des médicamens anti -syphilitiques entre les 
mains de personnes peu éclairées, ou peu versées 
dans ce traitement, peuvent accélérer le dévelop- 
pement, et favoriser la ptédisposition de ces 
maladies ; mais alors il fautquelquefois oublier là 
maladie vénérienne, il failt suspendre l'usage du 
metcure loin de le prodiguer, comme on le fait 
trop souvent dans ces cas-là. 

Chargé de traiter , à l'hôpitai Ses Vénériens , les 
complications des fièvres et des maladies organi- 
ques avec la syphilis, j'appuierai sur desfaits mul- 
tipliés , sur des observations recueillies avec soin , 
et que je me propose de publier un jour, les ré- 
flexions que je fais sur les lésions des viscères 
attribuées au virus syphilitique. 

Un grand nombre d*écrivaitis dignes de foi, et 
des praticiens éclairés , assurent avoir guéri pa-r 
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le mercure des maladies vénériennes qui ne se 
manifestoient par aucun symptôme positif^ et 
masquées par des symptômes ordinaires à une 
foule d'autres maladies. Je ne révoque point en 
doute toutes ces belles cures, mais je crois cepen- 
dant qu'on feroit une fort mauvaise médecine , si 
Ton insistoitsurle mercure dans les phthisies con- 
firmées , qu'on attribue au vice vénérien, lorsque 
souvent elles ne font que le compliquer. Les tu- 
bercules du poumon sont-ils, dans ces cas, difie- 
rens de ceuxqu'on observe chez des phthisiques qui 
n'ont jamais été infectés? N'en est-il pas de même 
de l'engorgement des glandes du mésentère ? etc. 
. Revenons à notre classification des symptômes 
de la maladie vénérienne chez les enfans. 

La division par ordre d'organes, ou par sys- 
tème, m'a souri, je l'avoue ; mais la nature, qui 
se joue trop souvent de nos méthodes, ne se prête 
pas toujours à ces classifications. 

Les membranes muqueuses et la peau sont 
affectées d'ulcères , et leur forme ne varie pas 
toujours, selon qu'ils afiectent les systèmes cu- 
tané et muqueux : ces mêmes ulcères corrodent 
quelquefois Jes muscles et le périoste. Les végé- 
tations et les excroissances ne siègent pas toujours 
sur le même ordre d'organes, sans cependant être 
différentes. Cette considération clinique, déjà bieu 
appréciée par M. Double et plusieurs autres mé- 
decins, a dû pi'arrêter, et m'empêcher de suivre 
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cette classification dans la àescription de chaque 
symptôme. MM. Doublet etMAnoNavoîentdécrit 
ou indiqué quelques-uns de^ s3rmptômes à me- 
sure qu'ils se préseatoient sur différentes parties 
du corps. Cette marche est certainement la moins 
conforme aux progrès de nos connoissances phy- 
siologiques et pathologiques : je Tai employée 
seulement dans le tableau que Ton trouvera ci- 
joint. 

Tai décrit, dans le corps de Touvrage, les dif- 
férens symptômes, d'après Tordre de leur plus 
grande fréquence; c'est ainsi que j'ai traité suc- 
eessiyçm^t de» catarrhes vénériens , des pus- 
tules, des ulc^es, des bubons et autres tumeurs 
inflammatoires^ des périostoses et des végétations. 
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TABLEAU 

DES DIFFÉRENS SYMPTÔMES OBSERVTÉs DEPUIS DIX ANS SUR 
LES NOUVEAU-NÉS CONFIES A NOS SOINS, ET DÉS DIFFE- 
RENTES PARTIES DU CORPS QUI LES ONT PRÉSENTÉS. 

•*"'*1'^^= — Pustules, Tumeurs. 

Au Cuir chevelu _ Pustules tuberculeuses. 

Aux Yeux . __ Ophthahnies, 

•^" ^^' — Ecoulemens. 

A;iA Bouche • Aphthes, Chancres, Ulcère». 

Av Palais Chancres. • 

A LA Langue. . . . .' . . . . — Chancres, Poireaux. 

A LA HOUPE DU Menton Pustules rouges , ulcérées , 

tuberculeuses. 

^"^'"'^ • • — P%ctènes,Tumeurs;Bubons. 

AuxEpaules _ Pustulescroûteuses.Chancres, 

Tumeurs. ■ 

A LA Poitrine — Pustules chancreuses. 

Au Ventre. — Pustules aplaties. 

Au Nombril — Ulcères, rhagadfes. 

Aux grandes LÈYRE8 -Chancres, Pustules, Ulcère», 

A LA Fourchette — Végétations , Poireaux. 

Au Vagin — Ecoulemens, Poireaux. 

AuGland ». Chancres. 

Au Scrotum — Pustules ulcérées, Tubercu- 
leuses. 
Aux Fesses et aux Cuisses. — Pustules aplaties, ulcérées 
Aux Jambes _ Phlyctènes , Pustules. 

t"* ?"**•, — Tumeurs, Pustules croûteuses. 

Aux EXTREM.TÉS. -Pustules, Chancre* rongean». 
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CHAPITRE iV. 



i f 



DU CATARRHE VEI^ERIE^S^ 



Xjes membranes muqueuses des yeux, du hêz^ 
des oreilles, du vagin ^ dePurètre et de l'anus peu^ 
vent être affectées de catarrhes vénériens chez 
les nouveau -nés. Il en résulte un écoulement 
d'une couleur verdâtre, plus où moins foncée^ 
avec irritation plus ou moins vive. Quelques* 
unes de ces blennorrhagîes existent quelquefois 
en même temps, d'autres fois elles ne se mànifes'- 
'tent que successivement sur différentes parties. 
Elles se suppriment souvent avec la plus grande 
rapidité pour se porter sur d'autres meinbraiies , 
et trop souvent aux dépens de l'organe qu'elles 
tapissent. C'est surtout sur les yeux que cette af- 
fection exçrce l'influence la plus fâcheuse. Com- 
bien de fois n'avons -nous pas eu l'occasion de dé- 
plorer ses funestes effets sur les yeux des enfans 
confiés à nos soins , ou parce qu'ils étoient trans- 
portés trop tard] dans notre département, ou 
parcç que l'inflammation étoit trop violente pour 
céder aux moyens indiqués ^ ou enfin parce qu« 
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ces pauvres enfans étoieat confiés à des nourrices 
peu soigneuses ! 

Cette espèce d'ophthalmie est , chez les enfans 
nouveau-nés , un des symptômes de la maladio 
vénérienne. Elle est presque toujours primitive , 
et la suite de Tinfection contractée au passage. 

Comment, en effet, un organe aussi tendre, aussi 
délicat, mis en contact avec une vulve infectée 
d'ulcères, de chancres, de gonorrhées, pendant 
u» ites9|>s quidqiiefois «fisç? lo®g et ioujoiëirs proî- 
poirtioaMé mi% lïîffîàneiite^ cireoftstan^c^ 4e Pac- 
cmtckfmej^i fie »m»i41 pais i^etA^t fohç^ ku- 
méme? 

KjeUe enfkâxahoie^ qui a été dédite ^'im^ »V 
«lière asaeË: exucte par |diusieurs «uAew^^ » <été4i^ 
tànffsaêeien sèche,^ tm puruienie^ «et ^m ^aa^mno- 
imt0; m^ îi e» ^est de «ette di^tîiiçdîpQ isornsm 
lèe œâe ipie l'oft â ftsite de i&&ù\^am»^si^^$ 4ir 
finsÉvdses. 

iLbphihadmie des «Louvean^^iés «st t[>t6iqB9£^ 
«i bénigne qiae ^ quoicpiVlie «it l^su chw 4^ apa- 
iws î^sus de papeniB in^sctés^ on ne doitfi^ ismrf 
joiflrs ia ï«gard^ comme vénéri«B»ie , Mrtont 
miandeJle existe dsoiémeiU;. ties p«iipièffBs seules 
^Sectées daasx^tte espèce, trouges, ia» f^u <edé- 
w^éès^, ^ ^pfiiss&es^ escbaleiit un fluide mu^pi^iiXj 
^àpeiïrô f>urifoi»e. C'est le <^tWTO sm^ 
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Il est une autre espèce d* ophttalmie plus vio- 
lente et beaucoup phis dangereuse, accompagnée 
d'une tuméfaction si considérable des paupières^ 
qu'on ne les séparé qù^avec la plus grande diflS- 
culté , et qu'il est même ^elquefois impossible 
de les éloigner, et d*une rougeur foncée de la con- 
jonctive, avec \ine exsudation sanguine de cette 
membrane (symptôme qui lui a feit donner le 
nom d^ophthalmie sanguinolente). Bientôt il se 
manifeste un écoulement puriforme qui donne au 
linge une teinte d\in vert jaunâtre (circonstance 
qid lui a fait donner le nom de purulente). Cette 
matière, plu« séreuse dans les commencemens^ 
prend, peu à peu, plus de consistance, et quelque- 
fois même colle les paupières , de manière que les 
nourrices ont souvent de la peine à les séparer 
par les lotions indiquées. ^ 

Cet écoulement est quelquefois très-considé^ 
rable. Sa durée est proportionnée aux différentes 
circonstances de Finflammation ; sa quantité et sa 
consistance diminuent ensuite par degrés ; il re- 
prend, peu à peu, un caractère simplement mu- 
queux, et cesse enfîi^, tout à fait, après un temps 
plus ou moins long. 

Le moyen terme de la durée de cette aflfection 
est ordinairement de deux mois. 

L'ophthalmie vénérienne des nouveau-nés xi'a 
pas toujours une heureuse terminaison. Elle dé- 
sorganise trop souvent la cornée transparenta^ 



et détermine des taches albugînées, des staphî- 
lômes 5 d'où résulte la cécité/ ^ 

J'ai rarement observé la fonte de l'œil, men- 
tionnée par mes prédécesseurs. 

L'écoulement se supprimle quelquefois tout à 
coup , et est remplacé par un écoulement au 
vagin -, aux oreilles ou à l'anus. > 

Cette suppression subite est suivie quelquefois 
d'un œdème des pieds , des jambes et des mains ; 
œdème que l'on ne doit pas confondre avec un 
endurcissement du tissu cellulaire, particulier 
aux nouveau-nés. 

Cette espèce de métastase , ou plutôt ce de- 
placement du point d'irritation, est quelquefois 
mortel ; mais il est loin d'être toujours* la cause 
de la mort, comme on l'a prétendu. 

Après le catarrhe oculaire vénérien, le plus 
fréquent est le nasal ; c'est un coryza syphili- 
tique : comme les autres phlegmasies de la mem- 
brane pituitaire, il est accompagné d'enchifrene- 
ment, de diflBculté de respirer, plus ou moins 
grande , selon l'intensité et les degrés de l'inflam- 
mation. L'écoulement a une marche assez ana- 
logue à celui qui est l'effet du catarrhe oculaire ; 
il est d'abord ténu, séreux et très-acre; il prend 
ensuite plus de consistance ; quelquefois il a une 
issue facile ; mais quelquefois aussi il se dessèche , 
et en obstruant les fosses nasales et les narines, 
il produit tous les effets qui résultent de cet état* 
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Il est quelquefois aussi ^ dans certains cas, accom- 
pagné d^une exhalation sanguine. * 

Tantôt cette affection succède aux ophthalmies 
promptement supprimées , tantôt elle coïncide 
avec elles, quelquefois elle en est indépendante, 
(tel est du moins le résultat de mes observations)' ; 
elle se termine, quand elle est béuîgne, comme les 
autres phlegmasies vénériennes des membranes 
muqueuses. Mes prédécesseurs ont cité quelques 
exemples de la terminaison de cette maladie par 
la fonte de la membrane pituUaire et la carie 
des fosses nasales eu des cornets. Je crois devoir 
regarder de pareils cas comme très - rares , et 
coipmedes symptômes consécutifs ou secondaires. 

Les écoulemens parla vulve sont assez fréquens; 
mais ils ne doivent fas être toujours considérés 
comme des symptômes vénériens, même chez le» 
enfans nés de parens infectés. 

On est allé trop loin, en disant que ces écoule- 
mens étoient toujours simplement muqueux ; ool 
a comimis une erreur en les regardant presque 
tous comme vénériens. Quelques médecins le» 
jugent syphilitiques quand ils sont intérieurs*, 
quand leur couleur est d'un vert jaunâtre, quand 
ils se prolongent, quand ils se manifestent à une 
époque tm peu éloignée de la naissance. Maïs 
toutes ces circonstances ne suffisent pas encore 
pour déterminer le caractère vénérien, et Fobser- 
vation m'autorise à assurer qu'ils peuvent se ma- 
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nifester à une époque peu éloignée de la nais- 
sance^ et être vénériens. 

La crise de la première dentition développe 
Une foule de symptonaes qui étoient restés comme 
assoupis. Des enfans, que Ton regardoit comme 
guéris de la maladie vénérienne , en présentent de 
nouveaux signes à cette époque, et ceux qu'on 
pouvoiî croirç sains , quoique nés de parens in^ 
fectés 3 manifestent des symptômes vénériens. Les 
petites filles sont, assez fréquemment alors, af- 
fectées de blennorrfaagies qui ne me paroissent pas 
aussi généralement exemptes d'infection qu'on Fa 
pensé, et qui s'accompagnent quelquefois de plu- 
sieurs autres signes de syphilis. 

Quelques expériences que j'ai commencées , 
maisquejen'ai pas encore assez fréquemment ré- 
pétées pour avoir des résultats bien positifs, 
pourront peut-être éelaircir ce point de doctrine. 

Ces sortes d'écoulemens succèdent quelquefois 
à une ophthalmie vénérienne supprimée tout à 
coup, et "vice ^ersâ. 

Les écoulemens par Furètre sont très-rares i je 
n'en ai vu qu'un exemple depuis neuf ans. Mes 
prédécesseurs à l'hôpital 3e Vaugirard et à celui 
desN Vénériens n'en ont jamais observé. 

En général, les blennorrhagies des oreilles, du 
liez, du rectum, du vagin et de l'urètre, sont 
beaucoup moins communes chez les nouveau-né$ 
que celles des yeux* 
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Les , connoissances physiologiques et patholo- 
giques , acquises sur les membraiies muqueuses^ 
par les travaux de M . Pinel et de Bichat, 
prouvent, de la manière la plus évidente , Tana- 
logie de leurs propriétés vitales et de leurs affec- 
tions morbifiques, malgré la différence des organes 
qu'elles tapissent , et des causes qui ont déter- 
miné ces affections. 

Cette considération majeure donne là. raison de 
la grande difficulté qu'éprouvent sottvent les mé- 
decins les plus habiles et les plus exercés à con- 
noitre les vrais caractères des écoulèmens produits 
par les pWegmasies des membranes muqueuses. 

Cependant^ quand ces blennorrhagies oculaires, 
auriculaire» , nasales , etc. préaententles caractères 
déjà* mentionnés; quand elles ont lieu, surtout, 
ehe2 les cnfans nés de parens évidemment infec- 
tés, quand elles s'accompagnent d^autres sym- 
ptômes syphilitiques , il reste peu de doutes sur 
leur véritable cause. 

Il est presque inutile d'avertir qu'il ne faut pa* 
confondre ces écoulèmens avec ceux qui sont 
l'effet des ulcères vénériens, qui attaquent les mu- 
queuses et les organes qu'elles recouvrent. 

Je vais donner quelques exemples de ces différens 
catarrhes vénériens. Jesupprime, dans ces observa- 
tions, les détails consignés dans mon journal, soit 
sur le traitement, soit sur les variatiçns qui sesont 
manifestées^, pour épargner au lecteur des répéti- 
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tion§ fastidieuses. Mon but essentiel est de pré- 
senter les symptômes et Tépoque de leur appari- 
tion. Le traitement, d'ailleurs, a toujours été le 
mêine qne^ celui qui est indiqué à la fin de 
Touvrage. 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

% 

Adelle C..., née à Thôpital des Vénériens , le 
9 pluviôse, an lo, étoit attaquée d'une ophthal- 
mie purulente qui se manifesta le second jour, de 
sa naissance , et qui se termina au bout de deux 
mois. Aucun autre symptôme ne s'est manifesté 
pendant le cours de la lactation. On n'a employé 
d'autre traitement que le lait de la nourrice. 

Cet enfant a été envoyé à la Maternité, le i8 
messidor de l'an ii, jouissant de la meilleure 
santé. 

Sa mère fut admise dans notre département à 
l'époque du neuvième mois de sa grossesse. EUe 
portoit depuis quatre mois des choufleurs sur les 
grandes lèvres et à la fourchette. Elle avoit été 
attaquée d'une blennorrhagie, vejrs le neuvième 
mois , qui n^étoit point guérie à l'époque da 
laccouchement. 

Sortie par congé, le 29 ventôse, an 10, elle ni^ 
rentra pas, et abandonna son' enfant. 
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DEUXIÈME OBSERVATION. 

Marguerite Gué. . . ^ née à Fhôpital des Véné- 
riens, le 8 prairial, an lo, fut attaquée, cinq 
semaines après la naissance , d'une ophthalmie. 
qui causa la perte de la vue. 

Un écoulement par le vagin se manifesta à la 
même époque, fut très-opiniâtre, et présenta tous 
les caractères des écoulemens regardés comme 
vénériens. 

Elle mourut le 28 nivôse , an 1 1 , au milieu des 
plus fortes convulsipns déterminées par une den- 
tition orageuse^ 

La mère dé cet enfant , née à Tameyville , 
département de la Manche ; entrée dans notre 
départemenlle 25 germinal, an 10, était attaquée 
d'une blerinorrhée depuis trois ans, et depuis deux, 
mois, d'un chancre doulour^eux, qui occupoit la 
fourchette et le tiers inférieur de la face interne 
des grandes lèvres y et d'un ulcère au nez , qui 
avoit percé la cloison dans sa partie moyenne. 

Elle fut traitée par les frictions. 

Les chancres furent pansés avec les émblliens 
caïmans. 

Le 3o germinal , on suspendit les frictions, les 
chancres étant douloureux et de mauvaise nature. 

Quelques jours après, les chancres étant de- 
venus moins douloureux , permirent de recom- 



(44) 

meoicer le traitement. Le pansement a été fait 
jusqu'au 9 floréal, avec les émoUiens et les 
caïmans. ^ 

Le 14, les chancres furent pansés avec la 
dissohitipn de sublimé jointe à Topium. 

On continua ce traitement jusqu'au 8 prairial , 
jour de son accouchement. 

Sa guérison étoit alors très-avancée. 

Elle sortit guérie troî^ mois après. 

TROISIÈME observation; 

Sophie Am... , âgée de vingt-six mois» entrée 
le cinquième joxir complémentaire de Fan 10, 
était attaquée, depuis deux mois^ d^un écoule- 
ment parle vagin^qui se dissipa quinze jours après 
son admission^ qt fut remplacé par une ophthal- 
mie, qui s'accompagna de pustules tubercu- 
leuses sur la face. Traitée par le m. s. de merenre, 
elle sortit guérie le premier messidor, an 11, 
et fut remise à sa mère« 

QUATRIÈME OBSERVATION- 

Par...... âgé de trois mois, entré le 21 messidor, 

an 9, fut attaqué d'une ophthalmie purulente un 
mois après la naissance. L'ophthalmieétoit guérie 
quand il entra à l'hôpital; mais elle avoit été 
remplaicée par un écoulement à l'anus qui dura 
six semaines. 
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Il ne subit qu'un traitement indirect, fut vac- 
ciné le 24 brumaire de la même année, et sortit 
à la fin du/ même mois , jouissant d'une bonne 
santé. 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Anne Rom , entrée le 24 septembre 1807, 

à rage de quatorze jours , étoit attaquée d'un 
écoulement par le vagin et pair les oreilles, et 
portoit de$ pustul^é tuba:'culeuses au bras droit. 

Oii ai'a pu s'assurer d'une manière positive, de 
l'époque précise de l'apparition des symptômes; et 
comme je fus absent pendant une partie du temp$ 
que cet enfant passa à l'hôpitaf, j'ignore quelle 
a été la marcke de la maladie , et quel traitement 
on a employé. Je trouvai l'enfant bien guéri à 
mon retour de la grande-acrmée. Il a été envoyé 
à la Maternité le i3 septembre 1808. 



(46) 



CHAPITRE V. 



DES PUSTULES* 



Ijes pustules sont un. des symptômes que faî 
le plus fréquemment observés chez les enfaiis 
nouveau-nés que je suis chargé de traiter à l'hô- 
pital des Vénériens. Les auteurs les ont distin- 
guées en différentes espèces. Celles qui se sont 
offertes le plus souvent à mon observation , sont 
les pustules saillantes ^ aplaties^ tuberculeuses j 
croûteusés , chancreuses et ulcérées. 

Ces trois dernières ne doivent être considérées 
que comme des variétés. 

Comme MM. Colombier, Faguer , Doublet 
et Mahon, qui m'ont précédé à Fhôpital de Vau- 
girard et à- celui des Vénériens, ne me semblent 
pas avoir assez insisté sur ces différences, je crois 
utile de donner, de quelques-unes de ces espèces , 
ou de ces variétés , une description plus étendue 
qu'ils ne l'ont Tait. 

• Les pustules aplaties , qui sont les plus com- 
munes chez les nouveau-nés , sont des taches de 
couleur cuivreuse , quelquefois rondes, quelque- 
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fois oblongues et ovales, légèrement élevées au- 
dessus de la peau , quelquefois de la grandeur 
d'une lentille 5 ce qui leur a fait donner le nom de 
lenticulaires , quand elles sont élevées au centre , 
caractère, au reste, qui ne me semble pas suflBre, 
pour qu'on en fasse une espèce différente. ' 

On les appelle furfuracées ou squammeuses , 
lorsque Tépiderme se détache en petites écaille^ 
qui présentent cette apparence. 

On les appelle saillantes ^ tuberculeuses , croû'^ 
teuses ^ quand elles présentent des tubercules 
ayant la forme de boutons , plus ou moins durs , 
avec une petite croûte sur le sommet; d'autres fois 
ces mêmes pustules sont grosses comme des bou- 
tons de petite-vérole volante , mais plus aplaties 
et moins rouges ; elles passent proraptement à la 
suppuration et se dessèchent sans s'ouvrir. 

Quelquefois elles ont, comme Fa remarqué mon 
prédécesseur Mahon , la forme de gros boutons 
de gale ; ce qui leur a fait, donner , par certains 
auteurs, le nqm de gallo-véroliques. 

On les nomme croûteuses ^ qa&xïà elles se cou- 
vrent d'une croûte plus ou moins épaisse, qui 
résulte , comme on Ta bien observé , d'une exsu^ 
dation plutôt que d'une vraie suppuration. 

Elles finissent souvent par s'ulcérer : de là le 
nom de pustules ulcérées , si souvent mentionné 
dans nos observations. , 

Enfin,il y eu aqu'on nomme chancreuxes celles 



tiennent le lï^îlieu entre les pustules et les chan-^ 
cres , et elles participent du caractère de cîcs deux 
symptômes. 

La tête, la face , la commissure des lèvres , le 
menton , présentent souvent des pustules plates 
et ulcérées, • 

On observe des pi]>stules croûteuses et chan- 
creuses au col , aux épaulée 9 à la poitrine y sur 
les bras. 

. J'ai YU fréquemjsneiit des pustules aplaties , 
tuberculeuses , ulcérées ^ sur le dos, au scrotum, 
à la marge de Tanus, aXL% aipes, à la face ex- 
terne et interne d^s cuia^s , aux jambes , aux 
pieds. 

Toutes les extrémités sont quelquefois atta- 
quées de pustules rangeantes. 

Je vais puiser dans les observations que j^aî 
faites, de concert avec M. Leblanc, quelques 
exemples des différentes espèces de pustules in- 
diquées ci-dessus. J'y joindrai Fépoque où ce 
symptôme $*est niawfesté , celle de l'entrée et de 
la sortie , de la gmériaon ou de la mort , et /rex- 
positÎQji la plus succincte du traitement direct, 
indirect ou mda^le. 
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PREMIERE OBSERVATION. 

Geneviève Car , née à Paris , âgée de trois 

piois, entrée Je ZQ germinal, aag, étoif attaquée 
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âe pustules aplaties^ qui avoient leur siëge sut 
les grandes levées, les cuisses et les fesses* 

Ce symptôme s'étoit manifesté six semaines 
après la naissance. 

Les pustules disparurent au bout de deux mois ^ 
à la suite du traitement administré à la nourrice ; 
mais quelques unes s'étant renouvelées a Fépoque 
de la première dentition^ nous fimés prendre à 
cet enfant j pendant trois mois^ le muriate sur- 
oxigéné de mercure ^ d'abord a la dose d'iin dou- 
zième, puis, vers la fin, d'un sixième de grain, 
dans un lock gommeux. Elle sortit guérie le 17 
messidor de la même année. 
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DEUXIEME OBSERVATION. 

CarmoisineDesf. ^ âgée de deux mois , native 

de Paris , entrée le 26 germinal , an 9 ^ présentoit 
des pustules aplatie*^, larges et rouges, sur les 
fesses et la face postérieure des cuisses^ 

Ces pustules s'éloient manifestées ^n mois 
après la naissance , elles ne séjournèrent sur les j 
parties désignées que pendant quatre à cinq jours , 
et se raatiifestèrent de nouveau sur ces mêmes . 
parties, vingt-cinq jours après leur première 
disparition* 

La mère de cet enfant , admise àTéc lui dans 
mon département , ^ortoit des pustules iubercu- 
leuses, disséminées snr la surface interne des* 

4 
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grandes lèvres , et survenues un mois après Fac- 
couchement. Elle étoit infectée pour la seconde 
fois. Sa première infection, qui datoit de huit ans, 
consistoit en deux bubons qui s^étoient terminés 
par la suppuration. 

Nous lui administrâmes les frictions mercu- 
rielles tous les deux jours. 

L'enfant ne reçut d'autre traitement que le lait 
mercuriel de sa mère. 

Ils sortirent tous les deux , le 26 germinal , 
an 10^ avec toutes las apparences d'une parfaite 
guérison. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Jean Vil , né à Paris, entré à l'hôpital des 

Vénériens , le 24 floréal an 9 , âgé de neuf mois , 
présentoit des pustules aplaUes sur les fesses , et 
un chancre au prépuce ayec engorgement des 
glandes mésentériques. Nous ne pûmes nous pro- 
curer des renseignemens positifs sur l'époque 
précise de l'infection. 

Comme cet enfant étoit sevré , il devint indîs-» 
pensable de lui administrer un traitement direct; 
mais d'après la maladie qui compliquoit l'affec- 
tion vénérienne , nous ne jugeâmes pas à propos 
d'employer. le sublimé. 

Nous lui fimes prendre, alternativement, là rhu- 
baijpe panacée, des pilules savonneuses et le miel 
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scîUîtîque. ( Voyez le Formulaire^ Le chancre 
qui , dans les commencemens , offroit une grande 
irritation , fut pansé ^d'abord , par les émoUiens^ 
et il céda à la solution opiacée* 

Les pustules disparurent au bout de deux mois. 

L'engorgement des glandes se dissipa peu à peu, 
et le 20 vendémiaire, an g, jour de sa sortie de 
rhôpital, Tenfant jouissoit de la meilleure santé, 

QUATRIÈME OBSERVATION. 

Alexandrine Àm *, née à Paris, âgée de 

vingt-six mois, entrée le cinquième jour complé- 
mentaire de Tan 10, était attaquée de pustules 
ulcérées à la marge de Tanus, qui s'étaient mani- 
festées deux mois auparavant ; elle fut traitée par 
par le m» s, de mercure , n'en éprouva aucun 
inconvénient, fut vaccinée le 17 frimaire, an 11, 
et sortit guérie le premier messidor de la même 
année. 

* 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Henriette Cert , entrée à l'hôpital , le ^4 

janvier 1807, à l'âge de douze jours , avoit des 
pustules tuberculeuses sur toute l'habitude du 
corps , une ophthalmie , et un gonflement aux 
grandes lèvres. 

Tous ce^ symptômes s'étoient manifestés cinq 
jours après la naissance. 
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Il lui survint^ trois mois après , un bubon au 
côté gauche du col, qui se termina par la^ 
suppuration, 

L^application du cérat mercuriel arrêta les 
progrès de cette espèce de pustule , regardée par 
quelques ^ médecins comme mortelle chez les en- 
fans. Mais ropiniâtr été de ce symptôme, aubout de 
quatre mois , nous convainquit de FinsufiSsancedu 
lait de la nburrice.Nous eûmes alors recours au m. s. 
de mercure , et la petite malade approchoit de sa 
guérison , lorsqu'elle fut attaquée de la coquelu- 
che 3 qui régnoit alors épidémiquement parmi les 
enfans confiés à nos soins; elle mourut , le la 
nivôse, an 1 1 , des suites de cette maladie, 

r^î^UVIÈME OBSERVATION. 

Adèle Ren , âgée de quarante jours, entrée 

le II pluviôse, an g, étoit attaquée de pustules 
tuberculeuses au pourtour de Fanus. Ces pustules 
s'étoîent manifestées un mois après la naissance. 
Elle fut confiée à une nourrice dont on fut obligé 
de suspendre le traitement, k plusieurs reprises, 
à cause d'une disposition scorbutique et d'une 
fièvre intermittente très-opiniâtre. 

Ces circonstances nous déterminèrent à admi- 
nistrer à cet enfant un traitement direct par le 
sublimé, auquel les pustules cédèrent au bout de 
trois mois. 

11 fut remis guérij à sa iaère,le iofrimaire,an lo. 
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DIXIÈME OBSERVATION. 

Pierre Chi , de Paris, entré le ag frimaire , 

an lo, à Tâge de huit jours, fut attaqué trois jours 
après sa naissance , de pustules plates qui avoient 
leur siège à Panus. 

Cet enfant étoit d'une si foible constitution, que 
nous n'osâmes pas lui administrer directement le 
mercure sous aucune forme. Il ne prit donc pour 
traitement que le lait de sa nourrice. Vacciné le 
i6 messidor, an ii, il a été transporté guéri à l'hô- 
pital de la Maternité, le 3 floréal delà même année. 

ONZIÈME OBSERVATION. 

9 

Aurélie Gén , entrée le ii août 1807, à Tâge 

de cinq jours, présentoit des pustules au col et aux 
aines ^ et étoit attaquée d'ophthalmie. 

L'ophthalmie suivit la marche ordinaire. 

Les lotions adoucissantes avoient préservé se& 
yeux de toute suite fâcheuse. . 

Les pustules avoient disparu pendant le cours 
de la lactation mercurielle, et tout nous présageoit 
une prompte guérison ^ lorsque cet enfant périt 
le 3 mars 1808, à Fépoque de la dentition. 
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CHAPITRE VI. 



DES CHANCRES ET ULCERES VENERIENS* 



\j N soulèvement partiel de Tépiderme, une petite 
phlyctène, une bulle peu sensible au commence- 
ment, s'ouvre bientôt et ne manifeste d'abord qu'une 
simple érosion 3 ou un point ulcéré qui s'élargit et 
blanchit peu à peu. II en découle une matière sé- 
reuse, ou ichoreuse 5 plus ou moins fétide : c'est le 
chancre ou ulcère chancreux. Quelquefois cette 
matière devient livide et noirâtre , ce qui annonce 
une gangrène prochaine. C'est plus particulière- 
ment à la face et à la tête des nouveau-nés que 
ces ulcères éprouvent cette funeste terminaison. 

On sait que l'un des caractères généraux des 
chancres vénériens est d'avoir les bords durs, 
élevés et plus ou moins inégaux; mais leur forme 
présente des variétés , selon les parties qu'ils 
attaquent. 

Ces ulcères se divisent , comme plusieurs autres 
symptômes vénériens, en primitifs et en consécu- 
tifs ; les uns et les autres ont leur siège tantôt sur 
les membranes muqueuses^^ et tantôt sur lapeau^ 
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Lespathologistes ont fait, tous leurs efforts pour 
distinguer les ulcères vénériens, diaprés leur siège 
et rinfection vénérienne de première et de seconde 
origine ; mais les médecins et les chirurgiens , qui 
ont riiabitude d'observer ces ulcères à leur nais- 
sance, 4® les suivre dans leur marche et dans leur 
développement , bien convaincus que leur forme 
diffère, d'après une foule de circonstances qu'il 
n'est pas de mon objet de mentionner , sont 
encore souvent très-embarrassés dans leur dia- 
gnostic, et ne peuvent quelquefois juger le vrai 
caractère de ces ulcères qu'à l'aide des signes 
commémoratifs. 

La forme arrondie, la coupe verticale, que l'on 
a attribuée aux chancres ou ulcères primitifs n'est 
pas constante; cette forme , cette coupe varie non- 
seulement selon qu'ils attaquent les membranes 
muqueuses ou la peau, mais encore suivant les 
différentes parties de ces systèmes d'organes. 

Les uns et les autres présentent ordinairement 
plus ou moins de dureté et de callosité dans 
leurs bords Cependant les ulcères primitifs n'of- 
frent quelquefois que des excoriations superficielles 
sans aucune dureté. 

L'ulcère^ qui affecte le système cutané , qu'il 
soit primitif ou secondaire , se recouvre d'une 
croûte , qui se reproduit quand on Tenlève, et il 
se rapproche beaucoup, sous ce rapport, des 
puslui^ ulcérées. 
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Les ulcères secondaires ne sont pas, aussi sou- 
vent que les primitifs , précédés de vésicules; ils se 
présentent quelquefois sous la forme de pustules, 
de boutons ou de véritables phlyctènes. Ils ron- 
gent 5 dans certains cas , la peau ,1e tissu cellulaire, 
les fibres musculaires et même le périoste. J'ai fait 
cette observation sur un enfant que j ai ouvert, il 
y a quelque temps, en présence de MM. Cullerier 
neveu, HuBER,GiLBERT et quelques autres médecins. 
Les bords decet ulcère n'étoientpointdurs, comme 
ils le sont ordinairement; ils étoient coupés net. 

On doit distinguer chez les enfans , comme chez 
les adultes , les chancres en superficiels et en 
profonds, en inflampiatoires et en atoniques, en 
bénins et en malins , en stationnaires et en 
rongeans. 

Ces distinctions ne sont point à dédaigner, elleà 
ne sont point purement scholastiques, elles appel- 
lent, elles i^xigent un traitement différent. 

Si on y avoit plus d'égard dans la pratique , on 
ne verroitpas aussi fréquemment des ulcères, qui 
àuroient pu se guérir facilement par les délayans 
et les caïmans , se terminer d'une manière aussi 
funeste. 

Mes prédécesseurs avoient bien observé, que 
les chancres qui attaquent le frein de la langue 
des nouveau-nés présentent l'aspect d'une brûlure 
ou d'une érosion enflammée ; mais cet aspect est 
loin d'être constant. Us se présentent quelquefois 
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SOUS la forme de scissures ou de véritables ulcères 
dans rintérieur des joues, au voile du palais et 
dans toute Farrière- bouche; ils commencentpar de 
petits points peu sailians et ronds, qui, bientôt 
ouverts , présentent une ulcération dont le fond 
est blanchâtre et à bords relevés. 

A Tanus et au nombril, ils prennent le nom de 
rhagades. Je les ai fréquemment observés sous 
cette forme chez les nouveau-nés ; ils co-existent 
4ssez souvent avec ceux de la bouche; ils atta- 
quent aussi , sous la même forme , les pieds et les 
mains, et s'étendent jusqu'à la racine des ongles 
qu'ils chassent. Us portent dans ce dernier cas le 
nom dHonglades. J'ai vu deux fois ce symptôme 
chez les enfans confiés à mes soins. ^ 

Doublet me semble avoir trop exclusivement 
attribué à la malpropreté des langes , au séjour 
de l'urine et au poids du corps, qui repose etporte 
toujours sur le même endroit, les ulcères qui se 
manifestent, chez les enfans, à la tête, au oou,aux 
aines, aux malléoles et aux talons. 

On ne peut nier que le défaut de linge , de lo- 
tions, de soins, de propreté, ne puisse déterminer 
des excoriations, des pustules, et enfin des ulcères; 
mais j'ai vuh-op fréquemment ces symptômes chez 
des enfans bien soignés, bien proprement tenus, 
et dont on avoit soin de varier la position du 
corps; je les ai vu résister avec trop d'opiniâtreté 
aux moyens ordinaires , et ne céder qu'à un trai- 
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tement mercuriel direct^ pour que je puisse par- 
tager son opinion. 

Ce même médecin a décrit , de la manière la 
plus exacte , les effets que produisent certains 
ulcères aux talons des enfans. 

« Les pieds ont un symptôme particulier qui 
» leur est propre , la rougeur et l'inflammation 
» au talon. Cette rougeur devient vive, la peau 
» s'ulcère , il se détache des lames du tissu cellu- 
3> laire qui lie les tégumens au calcanéum , et 1^ 
» bourrelet qui forme le talon sç trouve pour 
» ainsi dire décollé ». 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

Louise Rouff. , née à Thôpital des Vénérien^ , 

le g prairial , an 9 , fut attaquée , un mois après 
sa naissance, d'un ulcère au nombril et de rha- 
gades à l'anus. 

L'ulcère , pansé avec le cérat mercuriel , se 
cicatrisa au bout de deux mois. 

Les rhagades furent plus opiniâtres , elles du- 
rèrent quatre mois. 

Nous fîmes prendre à cet enfant le m. s. de 
mercure^ à la dose d'un douzième de grain; mais 
nous étant apperçus qu'il produisoit trop d'irri- 
tation 5 nous lui substituâmes le mercure doux 
avec la rhubarbe ^ désigné dans le formulaire ^^^ 
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SOUS le nom de rhubarbe panacée^ et à la dose 
qui fCy trouve mentionnée. 

Sa mère , entrée dans notre département , en- 
ceinte de huit mois , avoit présenté les symptômes 
suivans : 

Ulcération à l'amygdale gauche , engorgement 
phlegmonneux aux glandes du col du côté droit ; 

Pustules superficielles , rondes et ulcérées aux 
grandes lèvres ; 

Pustules croûteusès aux cuisses. 

Traitée par les frictions mercurielles, elle sortit 
guérie avec son enfant, le 20 vendémiaire, an 10* 

DEUXIEME OBSERVATION. 

Louis Lore , né à Thôpital des Vénériens, 

présenta 5 huit jours après sa naissance, un écou- 
lement par Turètre gui donnoit au linge une tache 
d'un vert jaunâtre. 

Un ulcère au nombril se manifesta un mois 
après ; et il lui survint, à Fâge de trois mois, des 
rhagades à l'anus. 

Le catarrhe urétral se termina au bout de six 
semaines, l'ulcère au nombril se guérit au bout 
de deux mois.. 

Les-rhagades furent encore le symptôme leplus 
opiniâtre, elles persistèrentpendant près de quatre 
mois. 

Sa mère étoît attaquée de pustules aux grandes 
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lèvres , d'une blennorrhagie très-violente , et dû 
poireaux à la fourchette. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Victoire Dup...... , entrée le 20 prairial, an lo^ 

à Fâge de trois jours, présentoit un écoulement 
par le vagin , qui avoit tous les caractères véné- 
riens; il étoit survenu le deuxième jour de sa nais- 
sance. Cet écoulement dura un mois, se supprim^a 
subitement, et fut remplacé par une ophthalmie 
très-grave, mais qui n^eut cependant aucune 
suite fâcheuse. 

Un ulcère , au nombril , survint à la même 
époque ; comme il présentoit une apparence un 
peu inflammatoire, il fut pansé d'abord avec les 
émoUiens , et quand Firritation fut diminuée, par 
le cérat mercuriel. Il fut guéri dans l'espace d'un 
mois; mais Tenfant mourut le ats, pluviôse, an 1 1, 
victime d'une dentition orageuse. 

Les ulcères au nombril , chez les enfans , ont 
été regardés comme mortels par M. Doublet. 

On doit, sans douté, les mettre au nombre des 
«yraptômes graves : mais^ les observations que je 
cite prouvent qu'ils sont curables. La mort de 
Victoire Dup...... ne doit point être attribuée à cet 

ulcère, puisqu'il étoit cicatrisé^ depuis plusieurs 
mois ^ quand elle arriva. 
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QUATRIÈME OBSERVATION, 

Sophie Du. , née à Fhôpital, le lo frimaire, 

an lo 5 n^eut aucun symptôme vénérien jusqu'^à 
Tâgede trois mois, époque où elle fut attaquée d'un 
chancre à la grande, lèvre droite. Un autre se mani- 
festa, huit mois après, à la base de la langue. 

Le premier chancre fut traité localement par le 
cérat mercuriel. Il fut guéri, au bout de six se- 
maines, par ce moyen , joint au traitement admi- 
nistré à sa mère; mais un nouveau chancre s'étant 
manifesté plusieurs mois après , nous fumes con- 
vaincus que le lait de sa mère, qui a voit nourri 
constamment deux enfans, étoit insuffisant pour 
la guérison. 

Nous eûmes donc recours au muriate suroxi- 
gêné de mercure , à la dose d'un vingt-quatrièmo 
de grain, auquel nous joignîmes le sirop sudori- 
fîque. La dose fut successivement augmentée jus- 
qu'à un douzième. On fut obligé de suspendre ce 
traitement , à plusieurs reprises, pendant le cours 
de la dentition. 

Cet enfant fut transporté guéri , à la Maternité^^ 
le 6 messidor, an ii. Sa mère étoit enceinte de 
sept mois quand elle entra à Phôpital ; elle fut 
traitée pendant sept semaines , dans les salles de 
Chirurgie , par la liqueur de Vanswiéten, avant 
d^être admise dans notre département 
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CHAPITRE VIT. 



DES BUBONS VENERIEN S< 



On désigne en général, sous le nom de bubon , 
Tin engorgement phlegmasîque d^une ou de plu- 
sieurs glandes lymphatiques. 

Il se manifeste par une tumeur plus ou moins 
volumineuse 5 plus ou moins dure, plus ou moins 
inflammatoire d'une de ces glandes* 

Produit par une simple irritation chimique ou 
mécanique des vaisseaux absorbans , par l'absor- 
ption d'une humeur ou d'un virus quelconque ; 
situé dans les différentes parties du corps, où se 
trouvent les glandes lymphatiques externes ; effet 
plus où moins prompt de l'infection; de première 
ou de seconde origine ; paroissant à des époques 
plus ou moins éloignées de l'absorption du virus; 
offrant une inflanunation plus ou moins active , et 
d'un caractère varié; marchant lentement ou avec 
rapidité; plus ou moins douloureux; ouvert ou 
fermé, et pouvant présenter, dans le premier cas, 
tous les aspects communs aux ulcères en générale 
le bubon a dû recevoir différentes dénomination» 3 
selon tous ces différens états. 
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Il est nommé scrophuleux^ syphilitique y can^ 
oéreu3c, critique, d'après les différentes causes 
qui le produisent , les maladies qui lui donnent 
naissance j et dont il présente une des crises plus 
ou moins avantageuses. 

On ne sauroit apporter trop de soins à recon- 
noitre la cause des bubons^ d'après les signes 
commémoratifs et Tétat actuel du malade^ parce 
qu'il en est de cette lésion des glandes lympha^* 
tiques^ comme des ulcères ^ des blennorrhagîes 
et des végétations. La forme des buboniS) et leur 
marche plus ou moins aiguë , plu« où moins 
stationnaire ^ ne diffèrent pas tellement , d'après 
les causes variées qui les produisent^ qu'on puisse 
toujours facilement les reconnoître. Si l'on en 
croit les pathologis tes ^ les nosologistes, les noso-^ 
graphes ^ on peut reconnoître au premier coup-* 
d'^œîl les bubons scrophuleux des bubons véné'- 
riens. Cependant^ si l'on n'a pas des données bien 
positives sur les autres signes qui caractérisent 
ces deux maladies , sur l'état antérieur du malade^ 
et sur sa conduite, renseîgnemens qu'il est quel- 
quefois très-difficile de se procurer, quand il 
s'agit d'une femme, on peut être très-embarrassé 
dans le diagnostic, surtout lorsque les bubons sont 
indolens, et plus ou moins stationnaires. Hunter 
n'hésite point alors à les regarder comme scro«* 
phuleuit ; mais il a beaucoup abusé de ce mot 
dans différentes drconstances» 

S 
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celui qui ne se manifestera que plusieurs mois 
après y et mériteroit même d^être rangé dans la 
classe des consécutifs. C^est ainsi que le bubon 
consécutif, qui aura succédé à un chancre pri- 
mitif , ou à tout autre symptôme local , doit être 
distingué ^e celui qui aura succédé à un ulcère 
S3rphilitique secondaire 3 ou à un autre symptôme 
qui indique une ' infection constitutionnelle bu 
générale. 

ËnGn , il y a des bubons consécutifs 3 qui se 
montrent long -temps après la disparition des 
autres symptômes. 

. Le bubon porte encore différens noms, d'après 
les diflféréns modes et les résultats variés de Tin- 
ilammation, plus ou moins vive, plus ou moins 
lente ou chronique. Il est donc tonique ou Mo- 
nique y douloureux ou indolent , stJiénique bu 
asûténique et œdémateucç. Comme les autres tu- 
meurs inflammatoires, il peut se terminer par 
résolution, suppuration, induration et gangrène; 
mais cette dernière terminaison n'est pas toujours 
Tefiet d'une véritable inflammation. Il y a plutôt, 
alors, afibiblissement qu'exaltation des forces vi- 
tales ; tels sont les bubons gangreneux qui se ma- 
nifestent trop souvent dans les hôpitaux, dans les 
constitutions atmosphériques, froides et humides, 
ou chaudes et humides, dans certaines épidémies 
gangreneuses ; mais cette gangrène, opposée dans 
ses causes à celle qui est l'effet d'une véritable j 
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inflammation 3 différente dans sa marche, dans 
son développement , dans les phénomènes dont 
elle s'accompagne , dans les symptômes qui la 
signalent, exige aussi un traitement différent (i). 

Le bubon squirrheux dégénère quelquefois en 
cancer, soit par la disposition du malade, soit par 
un mauvais traitement 

L'abus du mercure, employé indistinctement, 
et pendant la période de Finflammation la plus 
vive, change quelquefois les bubons ulcérés eu 
ulcères malins et phagédéniques. 

EnGn, les bubons ouverts spontanément, ou 
par les secours de Fart , deviennent quelquefois 
jistuleux et sinueux, et présentent de grandes 
difScultés dans le trait€ment. 

Il est peu de praticiens qui n'aient observé des 
bubons primitifs, c'est-à-dire produits par l'ab- 
sorption directe et immédiate du yirus , dans les 
glandes lymphatiques les plus voisines du lieu 
infecté ; mais il n'en est pas de même des bubons 
consécutifs à l'infection générale. Quelques au- 
teurs systématiques en révoquent même en doute 
l'existence , ou du moins ils n'ont lieu , d'après 
leur opinion, qu'à la suite des ulcères qui caracté- 
risent la syphUis constitutionnelle ou secondaire ; 

V 

4 

( I ) Voyez ma Traduction des Ëlëmens^ de Médecine 
de Brown. A Paris , chez Théophile Barroii ^ Libraire , 
me Hautefeuille , n^. 28. 



cependant 3 j'en aï observé sur dés adttltes et snr 
des enfans à la mamelle^ qui ne laissoient. point 
dé doute sur leur caractère syphilitique. 

. M, Gn-BERT m'a dit avoir traité, chez un jeune 
homme de nofre connoissance , un bubon inguinal , 
qui lie ise manifesta que neuf mois après qu'il se 
fut exposé à Finfection , et qui fut suivi d'une 
^ostose au tibia. 

ff'ai plusieurs fois observé , dit le docteur SwÉ* 
piAUR, « des bubons inguinaux, sans que le malade 
» se fût exposé, de quelque manière que ce soit, 
w â IHofectiotL; et dans deux de ces cas les malades 
« n'a voient point vu de femmes depuis plusieurs 
o> semaines , mais ils avoient eu , quelques mois 
» auparavant , la maladie syphilitique ». 

Gomme les jeunes médecms et chirurgiens peu- 
vent quelquefois se trouver très-embarrassés dans 
des xaas analogues , je vais citer deux exemples dé 
bubons primitifs et consécutifs. 

Observation ^un bubon consécutif sur^fenu dix 
mois après V infection primitive. 

Madaîne*** , victime des excès de tout genre, 
auxquels s'étoit livré son mari, vint me consulter 
dans le cours de Tan i8o5. Les taches et les pus- 
tules qui se maniféstoient sur la peau , l'ulcéra- 
tion des amygdales et la tuméfaction de quelques 
glandes du cal , ne laissoient aucun doute sur le 
çW€^ctère syphilitique d,e ces symptômes. Us exis- 
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toient depuis plusieurs mois, et ils n^^y oient été 

précédés ni de chaiicres, ni de blennorrhagie. Un 
médecin s'étoit contenté de lea combattre très- 
inutilement par lès amers.. 

Cette infection générale exigeoit des moyens 
énergiques et long-temps continués. La malade 
étoit très-robuste. Je n'hésitai point à recourir 9 
sur-le-champ, aux sudorifiques , sous forme de 
sirop et de décoction et au m. s. de mercure, à la 
dose d'un demi-grain par jour ^ dissous dans Teau 
distillée. Au bout de six semaines les pustules 
avoient disparu , et les tumeurs glandulaires s'é- 
toient terminées par la résolution ; mais Fulcère 
de la gorge , combattu par les gargarismes indi- 
qués, subsistoit toujours». 

M"*.*** obligée de sortir fréquemment pour allef 
voir son mari qui languissbit, dépuis long-temps , 
dans lesprisonsdeParis, victime de sesdésordreset 
de la maladie qu'il avoit communiquée à son esti- 
mable épouse, fut attaquée d'une esquinancie in- 
flammatoire , pour s'être exposée au froid et à 
l'humidité. Cette maladie , combattue par des 
saignées générales et locales, se termina heu- 
reusement au bout de quinze jours. Le traitement 
anti- vénérien fut alors repris ; mais la malade, 
accablée par le malheur, en proie aux chagrins 
les plus cuisans et auxquels la mort de son mari 
et les circonstances qui l'accompagnèrent vin*- 
rent mettre le comble, ne , continua point asses; 
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long^iempsr le traitement que j'avoîs prescrit, et 
elle finit par y renoncer, malgré mes instances les 
plus pressantes. Cependant les ulcères des amyg- 
dales se cicatrisèrent. JVIais ayant souvent occa- 
sion de la voir dans la société , je ne cessois de 
lui témoigner de Finquiétude sur la rougeur per- 
manente du voile du palais et la tuméfaction que 
les amygdales avoient conservée. Mes conjectures 
furent vérifiées par Fapparition d*un bubon in- 
guinal très-inflammatoire que je traitai , de con- 
cert avec M. Leblanc, ancien chirurgien à FhÔ- 
piial de perfectionnement de FEcole de Médecine 
de Paris. Ce bubon se termina par la suppuration et 
se cicatrisa assez promptement. Madame*** obli- 
gée de partir, peu de temps après, pour les pro- 
vinces méridionales de la France, m'écrivit que 
les amygdales s'étoient ulcérées de nouveau. J'i- 
gnore si elle a été plus docile au traitenient que 
)e lui prescrivis alors, qu'elle ne Tavoit été au- 
paravant , Payant entièrement perdue de vue 
depuis dix- huit mois. 

Observation de deux buhons primitifs^^ 

M agent diplomatique / âgé de treijte-six 

ans , ayant déjà été attaqué de plusieurs inaladies 
vénériennes^ me consulta, au mois de janvier 
18095 pour deux bubons inguinaux d'un carac- 
tère assez indolent y et qui s'étoient manifestés 



douze jours après qu'il eut joui d'une jeune fiUè 
qui lui avoit opposé une vive résistance. Ces bu- 
bons n'avoient été ni précédés ni accompagnés 
d'aucun autre symptôme : je conseillai à ce ma- 
lade des frictions mercurielles , à la dose d'un 
demi-gros, sur la partie interne des jambes et des 
cuisses, des bains tièdes et des boissons délayantes; 
mais ayant des demi-connoissances en médecine , 
et croyant peut-être que la résistance qu'il avoit 
éprouvée de la part de cette jeune fille étoit une 
garantie suffisante de sa bonne santé, il ne se prêta 
qu'avec répugnance aux moyens que je lui pro- 
posois. Quoique les bubons eussent déjà dimi- 
nué d'une manière assez sensible au bout de 
quinze jours de traitement, il s'adressa à M.C...., 
chirurgien, qui lui assura que les bubons dont il 
ëtoit attaqué n'étoient pas vénériens , puisqu'ils 
n'avoient point été précédés ni accompagnés de 
chancres oudeblennorrha^e. J'opposai en vain, 
à une assertion aussi hasardée , plusieurs autres 
exemples de bubons primitifs qui avoient été sui- 
vis de signes non équivoques de syphilis ; je lui 
assurai en vain que, dans la supposition même 
qu'il y eût de l'incertitude sur le caractère de 
ces bubons, il étoit encore prudent d'insister 
«ur l'usage modéré des frictions dont il avoit déjà 
ressenti un bon effet : je ne pus rien obtenir. Je 
me retirai alors; et j'ai appris depuis , que Je 
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virus sjrphilitique que je soupçonuoîs s'étoit ixKlr 
nifesté par d'autres symptômes. 

Les bubons^ les tumeurs et les engorgemensdes 
glandes lymphatiques sont loin d'être aussi fré- 
quens chez les enfans nouveau-nés y et pendant 
rallaitement , que chez les adultes. En général (et 
cette remarque n'avoit point échappé à MM. Co- 
lombier , Doublet et Faguer) les systèmes osseux 
et glandulaire des enfans ne sont pas aussi fré- 
quemment lésés par la syphilis que les systèmes 
muqueux et cutané. 

« Si, dans Fenfance, a dit le professeur Dou- 
» BLET, le virus ne s'attache pas tant aux os et 
» aux glandes, il est plus inhérent à la peau et 
» au tissu cellulaire ». 

Cependant , le système absorbant jouissant dWe 
plus grande activité dans la première enfance 
que dans un âge plus avancé, les lésions, les eu- 
gorgemens syphilitiques des glandes lymphatiques 
de ce système, les bubons enjSn devroient être plus 
fréquens àcet âge qu'on ne l'observe ordinairement. 

Ce défaut d'adhérence du virus aux os et aux 
glandes , ou cette moindre affinité supposée par 
les médecins et chirurgiens de l'hospice de Vaugi- 
rard , me semble présenter une idée un peu vague. 
Ne pourroit-on pas donner de ce fait une explica- 
tion plus satisfaisante ? 

Les bubons inguinaux sont peu fréquens 
chez les enfans nouveau - pés , parce qu'il eu 
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assez rare qu'ils soient primitivement et immé- 
diatement infectés par les parties voisines des 
glandes lymphatiques de Faifle, par les organes 

sexuels. 

Les bubons des aisselles et du col sont 'moins 
rares, dans les cas où les enfans sont infectés par 
leurs nourrices ^ ou quand la face s^est trouvée 
plus ou moins long-temps en contact avec uu 
vagin ulcéré. 

Il est d'observation constante que les bubons 
succèdent beaucoup plus souvent aux ulcères pri* 
mitifs qu'aux secondaires : or, ce sont ces der- 
niers qui se manifestent le plus fréquemmentcbe» 
les enfans que nous sommes chargés de traiter , 
parce que la plupart sont attaqués d'une vérole 
constitutionnelle , contractée dans le sein de leur 
mère. 

L'infection primitive étant la moins fréquente, 
les bubons, qui en sont l'effet plus ou moins 
prompt , doivent suivre la même proportion. 

Les bubons que j'ai eu occasion d'observer, en 
petit nombre, chez les enfans attaqués de syphilis 
constitutionnelle ou confirmée, sont plutôt des 
engorgemens lymphatiques que des bubons , d'a- 
près l'idée qu'on attache ordinairement à ce mot; 
ils s'élèvent assez rarement à un état vraiment in- 
flammatoire ; quand ils s'ouvrent , ils laissent 
suinter une matière ichoreuse, surtout chez les 
enfans cachectiques et mal constitués; ils partici- 
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pent en un mot à la nature des ulcères consécutif» 
qu^ils précèdent, qu'ils accompagnent ou aux- 
quels ils succèdent. 

Ces tumeurs glandulaires surviennent quelque- 
fois long-temps après la disparition des autres 
symptômes syphilitiques; d'autres fois elles ne sont 
précédées d'aucun autre; plus ou moins station- 
naires, elles se terminent quelquefois par la réso- 
lution dans le cours du traitement; elles sont 
en général plus indolentes, plus atoniques que 
les bubons qui caractérisent l'infection primi- 
tive ; elles se rapprochent davantage des en- 
gorgemens scrophuleux, avec lesquels on pour- 
roit les confondre si la constitution de l'enfant , 
la comcidence de ses engorgemens avec d'autres 
symptômes vénériens, les signes commémoratifs 
et les effets du traitementn'indiquoientleur nature. 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

Jean Gann. . . . , né à Paris , transporté à l'hôpi- 
tal des Vénériens, le 20 ventôse an 10, à l'âge de 
trois jours, présentoit des pustules aplaties sur la 
face et un chancre au sCrotum. 

Trois jours après son entrée dans notre dépar- 
tement, il se manifesta un bubon à Taisselle droite 
et des rhagades à l'anus. 

Il fut confié à une nourrice à laquelle on ad- 
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udnistroît les frictions, tous les deux jours, à la 
dose d'un demi-gros de pommade mercurielle. 

Les rhagades furent pansées avec le cérat merr^ 
curiel , et elles se dissipèrent au bout de six se- 
maines. 

Le bubon s'ouvrit spontanément, présenta une 
suppuration d'un mauvais caractère , et menaça 
même de se gangrener. Nous employâmes avec 
succès les. fomentations toniques, avec la décoc- 
tion de quinquina, et les autres moyens indiqués 
dont nous donnerons'' la description à l'article dii 
traitement local. 

L'ulcère du scrotum présenta un caractère ana- 
logue à celui du bubon; tous lés deux se cicatri- 
sèrent , sept semaines après leur apparition. 

Un mois après, nous administrâmes à cet enfant 
le m. s. de mercure à la dose —- de grain, que l'on 
augmenta peu à peu, de manière qu'il en prenoit 
j de grain vers la fin du quatrième mois. Il e^t 
sorti bien guéri , après avoir pris huit grains de 
m. s. de mercure. 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Marguerite Mar. • . . , femme V. . . ., journalière, 
âgée de vingt-six ans, demeurant à Creteuil, n'a- 
voit jamais été attaquée de maladie vénérienne* 
Elle se maria , il y a deux ans , avec im homme 
qui, comme elle, avoit toujours joui de la plu$ 
parfaite sauté. Elle accoucha d'une fille^ le x5 
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mars i8o8. Cet enfant fut attaquée, à Tâge âe 
quatre mois , d'un chancre à la partie «upé-* 
rieure et interne de la grande lèvre gauche, 
La mère ignorant le caractère de cette affec- 
tion y ne s'adressa qu'au bout de quinze jours , 
à un chirurgien de St-M,.,., près Paris. Cechirur- 
giejî^peu exercé, sans doute, dans la connoissan- 
çe çt le traitement de ces sortes de maladies , s'é- 
taftt assuré ^ d'ailleurs, de la santé desparens, dé- 
clara f «^ ce n^éùoil rien, et se contenta de pres- 
crire l'application de l'eau végéto-minérale. 
Quinze jours après l'usage de l'acétate de plomb, 
le chancre se cicatrisa; mais un bubon considé- 
vàbi^ aemanifesta à l'aine du Hiême côté, et se ter- 
mina par la auppiuration. Bientôt les cuisses et les 
jftmhed de cet enfant se couvrirent de pustules. Ce- 
pendant la mère continua àl'aHaiter impunément, 
jusqu'au 2s, janvier! ^09, cinq mois après l'appari- 
tion du premier symptôme de la maladie. A cette 
époque une rhagade se manifesta, d'abord, au sein 
gauche, et peu de temps après, elle fut attaquée 
d'ulcères à la gorge et d'un engorgement considé- 
rable des glandes du col; enfin des pustul^ tu- 
berculeuses tout à fait semblables à celles de l'en- 
fant se manifestèrent sur les jambes, les cuisses 
et les bras , avec des phlyctènes au col. Cette 
femme eut recours à un médecin de Paris , qui la 
traita par les sudorifiques et le sublimé , et n'ad- 
ministra aucun traitement direct à l'enfant Tous 
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les symptômes consécutifs existoîent encore chez 

la mère et Tenf^nt, quand nous fumes chargés de 
leur traiten^ent dam le département qui nous est 
confié* 

Nous avons 5 M. Leblanc et moi, administré 
les sudorifiques et les fricitions à la mère ; mais 
Fétat cachectique de Tenfant nous a forcés de nou« 
abstenir de tout traitement direct, et de nous 
borner, par conséquent, au lait mercuriel de la 
mère. 

Tous les deux sont sortis le lo juin 1809, avec 
les apparences d'une bonne santé- 

' Réflexions. 

Je n'ai rien négligé pour me procura, sur le 
mode d'infection de cet enfant, les renseignemens 
les plus positifs. J'ai souvent interrogé la mère , 
et à dies ijy;ervalles assez éloignés. J'ai fait venir 
chpz iQOi le père, je Tai questionné et eKaminé 
avec lapins grande attention* Non content décela^ 
)e me-suîs transporté à Gréteuil, près Ghar^iton , 
sans en prévenir les parens ; je me suis adressé 
aux voisins et aux personnes qui avoient avec 
eux quelques: rapports : tous m'ont donné les meil- 
leurs témoignages sur les mœurs et la conduite 
du père et de la mère ; maiâ on me répéta ce que 
m'avoit déjà dit la mère , auparavant, que 
cet enfant étoit confié à une tante attaquée de sy 
|ihilis, qu'elle Tembrassoit souvent, et qn^çUe lui 
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présentoit quelquefois le sein pour appaîset ses 
cris ; enfila , qu^élle lavoit les parties génitales dq 
cet enfant avec de Teau qu'elle avoit mise aupa-* 
rayant dans sa bouche pour la tiédir. 

La mort récente de la tante de Tenfant ne m'a - 
pas permis de confirmer , par son propre aveu , 
tous ces renseignemens ^ et de m'assurer de son 
état 

Quels étoient d'ailleurs les symptômes. de sy- 
philis chez cette femme ? Etoient-ils primitifs ou 
consécutifs ? Avoit-elle des ulcères à la bouche, 
et sur le sein ? 

L'eau mêlée à la salive a-t-elle pu être le véhi-^ 
cule du virus ? La bouche , ou toute autre partie 
infectée, n'a-t-elle point été appliquée sur les par- 
ties génitales de l'enfant ? Quoi qu'il en soit, la 
marche des symptômes indique une infection pri- 
mitive, suivie d'une vérole constitutionnelle, que 
le lait médicamenteux de la mère a suffi pour 
guérir. 

Il résulte de cette observation : i®. Que les en- 
fans à la mamelle peuvent être affectés de bubons 
inguinaux ; 

ao. Que l'enfant peut infecter sa nourrice par 
la salive, ou du moins, qu'il n'est pas nécessaire 
qu'un enfant soit affecté aux lèvres, dans Tinté-, 
rieur de la bouche et à la gorge pour infecter sa 
nourrice ; 

5o. Que ce mode d'infection ne petit avoir lieu 
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que dân8 certaines circonstances, et apïèk îe tettip$ 
nécessaire pour que la masse des humeurs soit 
•généralement imprégnée du virus, lorsqu^'il n'y 
a pas de symptômes locaux à la bouche de 
Tenfant ; 

40. Que si la salive peut être, coraïnè daiis de 
cas-ci , le véhicule du virus, la semence et le lâîtv 
peuvent aussi Têtre dans certaines circonstances; 

50. Que si le lait peut être quelquefois le véhi- 
cule du virus , il peut l'être aussi du remède qtiî 
le combat, et qu'il Ta été réellement chez cet 
enfant, puisqu'il a été guéri par le traitement in-* 
direct, c'est-à-dire par le seul lait mercuriel de 
sa mère. 

C'est ainsi qu^un seul fait bien constaté, bien 
observé, fait tomber tout l'échafaudage de 
J. HtJNTER et de ses sectateurs, et réfute victo- 
Tieusement l'opinion des médecine qui refusent 
toute confiance au traitement indirect. 

Je rapprocherai des bubons , sans cependant les 
confondre avec eux, les tumeurs plus ou moins 
inflammatoires, plus ou moins indolentes, qui se 
manifestent assez fréquemment chez les enfans 
infectés , dans le tissu cellulaire sous-cutané* * 

C'est plus particulièrement à la tête, au.côl, 
aux épaules, aux fesses et aux aines, que jp.les 
ai observées. Leur forme est loin d'être constante:; 
souvent elles, sont in4olenteSj et elles* né perdent 



( 82 ) 

ce carrière d'indolence que lorsqu'elles tendent 
à la suppuration. 

On les a comparées aux tumeurs que Ton appelle 
gommeuses chez les adultes. 

Celles qui naissent au cuir chevelu sont or- 
dinairement rondes et dures , ou irrégulières et 
mollasses. 

J'en ai observé quelquefois à la malléole in- 
terne, qui se terminoient assez promptement et 
sans danger, par la suppuration. 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

Antoinette Bau , née le lo décembre 1809, 

transportée de Fhôpital de la Maternité , le 3 jan- 
vier î8io, étoit attaquée d'une ophthalmie très- 
intense, avec un écoulement purulent très-abon- 
dant Quinze jours après son entrée, Técoulement 
s'arrêta , et sa suppression fut suivie , peu de 
jours après, d'aune tumeur inguinale très-inflam- 
matoire, avec engorgement phlegmoneux et très- 
étendu du tissu cellulaire environnant. Cette 
tumeur se termina très - promptement par la 
suppuration ; mais le pus n'étoit pas de bonne na- 
ture, il étoit séreux. Cet enfant, qui avoit refusé 
le sein de sa iiourtrice pendant plusieurs jours, 
avoit recomnàencé à teter, et le 3o janvier il étoit 
dans un état assez satisfaisant ; mais, malgré les 
soins les plus«uivi«, la suppuration est devenue 
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6e pluâ en pliu ichoreuse et fétide^ et it est mpH 
le 10 février. 

Les toniques et Ie$ anti-septigues employés k 
rintérieur et appliqués comme topiques^ n^ont pu 
arrêter les progrès de la gangrène. 

L'ouverture du corps de cet enfant^ faite sous 
mes yeuxparM.LEBxa.wc, nous a prouvé que cette 
tumeur étoit plutôt dans le tissu cellulaire que 
dans Funexdes glandes inguinales , et qu'elle étoit 
par conséquent plutôt un phlegmon qu'un bubon 
inguinal. . . 

Quelques pathologistes n'ont point assez insisté 
sur cette distinction, lorsqu'ils ont dît qtte le tissu 
cellulaire pouvoit être le siège du bubon. Sans 
doute il peut participer, dans un« étendue pluâ 
ou moins grande , à rinflammation de la glande; 
' mai&cen'estpasuneraisonpourleregardercomme 
le siège du bubon, qungkd les glandes ue sont pas. 
affectées. 

Plusieurs enfass oui èW, cette année, victînies 
de ces tumemrs pKlegmoneuses, située^ sur diffé-* 
rentes parties du corps , elles H>T^t toujours très*' 
dangereuses chez les enfans infectés. 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Pierre Dup est né à l'hôpital des Vénériens, 

le 9 brumaire, an ii, avec une tumeur considé- 

6* 
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rable à la partie supérieure de l'os pariétal gauche. 
Sa mère étoit attaquée , depuis neuf mois , de choû- 
fleurs à la fourchette ^ à la, face interne des grandes 
lèvres et à Tanns. 

Mes prédécesseurs , Doublet et Mahon, ont vu 
ces espèces de tumeurs produire, à la suite de leur 
suppuration , la carie des os qu'elles avoisinent. 

Le premier dit encore avoir vu , quelquefois , 
des tumeurs larges , élevées, mollasses, d'un brun 
noirâtre, simuler au premier aspect des spina- 
bifîda. 

Je crois devoir être fondé à regarder ces cas 
comme très-rares. 

Parmi celles que j'ai observées sur d'autres 
parties du corps, quelques-unes se terminoient 
par la résolution; d'autres s'ouvroient spontané- 
ment, ou à la suite de cataplasmes; il s'en écouloit 
une matière séreuse, plus ou moins sanguinolente. 
La plupart présentoient d'abord un caractère 
assez analogue aux tumeurs scrophuleuses , mais 
leur terminaison prompte et facile démentoit ces 
apparences. 

Des tumeurs œdémateuses se manifestent assez 
souvent aux jambes et aux pieds ; elles sont , 
comme on l'a déjà remarqué, la suite assez fré- 
quente de la répjgrcus^ion de l'ophthalmie. On 
a tout à craindre , dans ce cas , pour^ la vie de 
i'enfant 
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Un exemple frappant du danger des pUeg- 
mons^ dans les enfans infectés, s^oSrît à mon 
observation dans le cours de Tan lo. Un chirur- 
gien , d'ailleurs très-habile , mais qui n'étoit pas 
encore exercé dans la pratique de la vaccination , 
ou qui vouloit tenter quelques essais sur diffé- 
rentes manières d'inoculer le vaccin, fit une in- 
cision profonde dans le bras de Fun des enfans 
coafîés à nos soins. Il en résulta un phlegmon 
très - inflanunatoire , qui détermina la mort de 
cet enfant 
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CHAPITRE Vm. 



OES EXOSTOSES ET DES PÉaiOSTOSES VÉNS&IEMOIS, 



XjSs pathdogiftfes confondent êuez souTent, soas 
le nom d^exostose, les tumeurs du périoste et celles 
des os. Les signés qui les distinguent sont en effet 
loin d^être aussi évidensque le prétendent certains 
auteurs. 

On appelle maintenant , assez généralement, 
pérîostose , les tumeurs du périoste ; et le nom 
àiexostose n'est appliqué qu'à celles des os. 

Le siège, le caractère et la disposition de ces 
tumeurs osseuses , leur ont fait encore donner des 
* noms particuliers ; c'est ainsi qu'on appelle land- 
née^ celles qui sont formées de lames superposées, 
et éburnées celles qui présentent la blancheur 
et la dureté de l'ivoire. Mais de quelle utilité 
peuvent être pour le traitement des distinctions 
que l'autopsie cadavérique peut seule faire 
reconnoître ? 

On les distingue plus utilement, d'après les 
causes qui les produisent , en syphilitiques , 
scrophuleuses, cancéreuses^ etc. 
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Le virus vénérien produit chez les adultes le 
plus grand nombre des exostoses; mais c'est or- 
dinairement le périoste qui est le plus fréquem- 
ment affecté. • ^ 

Quelques auteurs , et entre autres Vigaroux ^ 
ont même pensé qu'il n'existoit point d'exostoses 
syphilitiques , et que celles dont l'ouverture des 
cadavres avoit permis de bien constater l'exis- 
tence , 'éfoient l'effet d'autres maladie^. Cette 
assertion n'est pas conforme à l'observation chez 
les adultes. 

Les tumeurs du périoste ou périostoses , sont 
ordinairement moins dures que celles des os. Elles 
se développent avec assez de promptitude. La 
peau ne change de couleur que dans certains cas. 
Une forte impression du doigt reste quelquefois 
sur les tégumens ; mais ces signes ne sont pas tou- 
jours certains. La promptitude et la facilité* avec 
lesquelles ces tumeurs cèdent au traitement anti-i 
vénérien sont quelquefois les seuls mpyens que 
nous ayons de les distinguer de» exostoses. 

C'est d'après cette dernière considération que 
je crois devoir plutôt attribuer au périoste qu'aux 
os , les tumeurs âe ce genre^ que j'ai observées en 
petit nombre chez les enfans confiés à nos soins. 

Les médecins qui^ conmie moi^ ont eu l'occa- 
sion de traiter un grand nombre d^enfans infectés , 
avoient déjà observé que le système osseux n'est 
presque jamais affecté, de la syphilis chez les 
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nouveau - nés et dans la première année^ de 
Teufancé. 

Cependant , à cet â^e , le tissu osseux est 
plus mou , plus parenchymateux, et pénétré d"une 
moindre quantité de [^osphate calcaire. Il est 
plus imprégné de vie, si Ton peut se servir de 
cette expression 5 que chez Tadulte ; les lésions 
syphilitiques de ce tissu devroient donc être, au 
moins, aussi multipliées ; c'est aussi, je pense, ce 
qui auroit lieu, si le virus qui reste assoupi, 
latent, dans le sein de la mère, qui ne fait le plus 
souvent son explosion que plusieurs jours, et 
même plusieurs mois après la naissance , n'étoit 
promptement enrayé, arrêté dans sa marche, 
par le traitement, si la syphilis étoit plus invé- 
térée. 

On sait que les périostoses et les exostoses sô 
manifestent , pour l'ordinaire , long-temps après 
Finfection, et j'ai besoin de toute la confiance 
que m'inspire le docteur Swédiaur, pour ajouter 
foi à l'exemple, sans doute unique, d'une exostosé 
qui succéda à* un chancre primitif , au bout de 
cinq jours. 

Tout doit donc nous faire présiftner que, si le vice 
syphilitique n'étoit pas promptement combattu, 
soit par le traitement direct, soit par le traitement 
administré à la nourrice, ou par les deux à la fois ; 
si le nouveau-né ne devenoitpas bientôt victime de 
cette maladie abandonnée à elle-même, deFaltéra-» 



( 89 ) 
tiônprofonde qu'elle doit imprimer sur un être 
ai* 3si délicat, et des autres affections qui coïncident 
avec elle , et enlèvent un aussi grand nombre 
d'enfans , les lésions syphilitiques des os seroient 
aussi fréquentes chez eux que chez les adultes. 

Cependant 5 j'ai observé des tumeurs osseuses, 
et des périostôses chez des enfans attaqués de; 
syphilis. Pour ne pas trop multiplier les obser- 
vations , je me bornerai à une seule. 

OBSERVATION. 

Pierre Ga....,., âgé de trente-cinq jours, trans- 
porté de rhôpital de la Maternité dans notre dé- 
partement , le premier janvier 1809, étoit attaqufS 
d'une blennorrhagie ophthalmique très-intense, 
de pustules tuberculeuses-sur presque toute Fha- 
bitude du corps, d'une timieur de la grosseur d'un 
œuf de pigeon sur le grand trochanter du côté 
gauche, et d'un périostose assez considéraUe à la 
face supérieure et postérieure du cubitus. 

La tumeur du grand trochanter augmenta de 
volume jusqu'à la fin de janvier ; dans le cours 
de février elle diminua peu à peu ; et vers la fin 
de ce mois elle étoit presqa'entièrement résolue. 
Voulant examiner la marche de la nature dans 
ce cas , nous ne prescrivîmes aucune application 
locale. On se contenta d'administrer à la nourrice 
les frictions mercurielles tous les deux jours. 
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Le 2 mars il n^existoit plus aucune trace de 
eette tumeur. 

Le pérîostose de Tavant-bras montra plus de 
résistance à la guérison , et me fit craindre même 
Faltération de Tos.Les mouyemensdubras étoient 
très*gênés^ Tenf antparoissoitsoufirir^les tégumens 
étoient rouges. Nous appliquâmes des cataplasmes 
émoUiens^ qui calmèreiit les symptômes inflam- 
matoires ; mais la tumeur restant stationnaire^ çt 
lès pustules ne disparoissant que lentement y nous 
administrâmes^ dans le cours du mois de mars^ 
le m. s. de mercure, à la dose d^un douzième de 
grain, et nous le continuâmes pendant trois mois : 
au bout de ce temps tous les symptômes étoient 
$ssipés. 
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CHAPITRE IX. 



DES £XCROI5SAXfC1B5 CT TiGJBTATIONS viN£RIEN*MrKS. 



On appelle excroissances ou végétations^ cer- 
taines tumeurs, plus ou moins élevées , plus ou 
moins dures , placées sur les surfaces rouges et 
humides , sur quelques orifices des membranet 
muqueuses et sur la peau. 

On les adivisées en sessiles et en pédonculée^. 

Douloureuses ou indolentes , surperficielles ou 
profondes , tuberculeuses , ulcérées ^ croûteuses , 
pâles ou rougeâtres, larges ou étroites à leur base; 
elles prennent les formes les plus variées et quel- 
quefois les plus bisarres. 

Quoique ces excroissances doivent être presque 
toutes considérées comme des espèces de végéta- 
tions , quelques pathologîstes donnent plus parti- 
culièrement ce nom à celles quîpré&ententjsur leur 
sommet des sillons qui les divisent en plusieurs 
lobes^ et s'élèvent au-dessus du niveau de la peau 
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par une base dont les dimensions sont sujettes à 
un grand nombre de variétés. 

Quelquefois elles sont formées en rayons, de 
leur base à la circonférence; plus ou moins arron- 
dies, molles ou squirrheuses, globuleuses, granu- 
lées , elles présentent sur un pédondule mince une 
tête -plus ou moins grosse ; on les appelle chou- 
fleurs, à cause de la ressemblance grossière qu'on 
leur trouve avec ce légume. 

D'après quelques autres traits de ressemblance, 
plus ou moins imparfaite , avec les figues , les 
framboises, les mûres, les groseilles, les cerises, 
le thym, etc. on leur a appliqué ces différentes 
dénominations. 

Quelques-unes de ces excroissances portent le 
nom de poireaux , quand elles présentent de pe- 
tites élévations minces , arrondies, et de verrues^ 
quand elles forment de petites saillies dures', indo- 
lentes ; celles-ci ont été divisées en verrues sessiles, 
elles ont beaucoup d'analogie avec les pustules 
aplaties et tuberculeuses , que nous avons décrites 
dans im autre chapitre, et en y errues pendantes fitc. 

Un des replis des tégumens de l'ouverture de 
l'anus se gonfle-t-il? présente- t-il une tumeur 
plus ou moins dure , plate ou irrégulièrement 
arrondie , s'élevant quelquefois sur une base 
étroite et se terminant par une extrémité plus ou 
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moins grosso , tantôt lisse et polie , tantôt mollef , 
tanjiôt spongieuse et laissant suinter une humeiar 
plus ou moins fétide ? c'est le condylôme. 

E^fîn , on a appelé crète-de-coq , nu dévelop- 
pement de la peau aplati sur les eôté3, découpé 
en plusieurs petits lambeaux , etc. 

Il seroit aussi inutile qu'étranger à mon sujet, 
de donner une description minutieuse de ces vé- 
gétations et de ces excroissances. Les enfans que 
j'ai eu occasion d'observer n'en ont présenté que 
.rarement et en petit nombre; il suflSt d'ailleurs, 
en général , de les nommer pour en rappeler 
plus ou moins exactement la forme. 

J'ai observé, chez les enfans, des poireaux sur. 
les grandes lèvres , autour du nombril. On en 
trouvera des exemples dans les Observations par- 
ticulières mentionnées dans cet ouvrage. Je me 
bornerai à en citer un, qui est en même temps 
une preuve de syphilis contractée dans le seîfi 
de la mère , puisque l'enfant a présenté ce 
«ymptôme en naissant. 

OBSERVATION. 

Catherine Mor , blanchisseuse, née à Lyon, 

âgée de vingt-deux ans, entrée, le 3 mars i8o9> 
dans le huitième mois de sa grossesse, avec une 
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blennorrh^ et des poireaux sur la face interne 
des grandes lèvres, est accouchée dans notre dé- 
partement le 12 avril. On lui confia, le 20 octobre 
1808, un enfant du sexe féminin, âgé de quinze 
jours ; il étoit attaqué d^un écoulement au vagin, 
d'un vert jaunâtre , avec tuméfaction des grandes 
lèvres, et des poireaux àlafourchette , qui s'étoient 
manifestés dès le moment de sa naissance. 

J'indiquerai dans un autre endroit les érysipèies 
sienplesetphlegmoneux , lesrougeurs, les éruptions 
dartreus^es que Ton observe chez ces enfans , mais 
qui, se manifestant très-fréquemment chez des 
enfans exempts d'infection, ne doivent pas être 
rangés parmi les symptômes particuliers qui la 
caractériseut 
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CHAPITRE X. 

CONSIDÉRATIONS SUR QUELQUES SYMPTÔMES GENl^- 
RAUX, ET SUR l'ÉPOQUE DE l'àPPARITION DES 
SIGNES PARTICUiaERS. , 



Indépendamment de tous les symptômes men- 
tionnés ^ les enfans issus de parens infectés nais- 
sent quelquefois dans un état de maigreur; leur 
peau est ridée , présente une efflorescence parti- 
culière et des rougeurs érysipélateuses. On observe 
quelquefois un soulèvement ou une destruction 
générale oupartiellede Tépideri^e: on seroit tenté 
de croire que cette destruction de Pépidcrme a 
été produitepar desphlyctènes qui auroient existé 
antérieurement sur le corps de Tenfant. Hy a quel- 
quefoisbouffissure générale et tuméfaction du cuir 
chevelu. 

La peau Jnrésente, dans quelques cas, des plis 
et des rides, que Ton pourroit comparer à du 
parchemin légèrement humecté ; toute Thabitude 
du corps présente un ensemble qu'il est difficile 
d'exprimer , mais dont le caractère particulier 
n'échappe point au médecin éclairé par une obser ^ 
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vatîon répétée de ces sortes de cas ; enfin , ils 
offrent un aspect que M. Doublet a peint par une 

expression heureuse : « Ils présentent la miniature 
» de la décrépitude ». 

JamfaLalem typum insculpsit senectus mancime 
^ir^cox ,aditapt-èslui,mais moins heureusement3 
son collègue Faguer. 

Ce dernier va même jusqu'à présenter cet as- 
pect comme un des symptômes l^s plus certains 
de rinf ection syphilitique ; de sorte qu'il seroit , 
d'après son opinion, très -dangereux de confier 
à une nourrice saine des enfans qui présenteroient 
en naissant cette apparence , et qu'il est prudent 
d'attendre alors dix à douze jours, époque où 
les symptômes vénériens se manifestent, et où se 
développe le véritable caractère de la maladie. 

M. Faguer joignoit à beaucoup de mérite une 
grande expérience dans les maladies vénériennes. 
Chirurgien gagnant maîtrise à la maison royale 
de Bicêtre , il avoit déjà, avant rétablissement de 
l'hôpital de Vaugirard, fait des essais, des expé- 
riences, des observations sur les affections véné- 
riennes des nouveau-nés. Son opinion doit donc 
être d'un grand poids , dans une matière où la 
théorie n'est rien si elle n'est appuyée de l'ex- 
périence. 

Qu'il me soit cependant permis d'observer, 
qu'il me semble avoir attaché trop d'importance 
à cet aspect séniL Je l'ai plus souvent observé 
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dans les derniers instans de la vie de ces enfans^ 
ou du moins lorsqu'ils sont menacés d'une mort 
prochaine , et plusieurs ne les présentent point^ 
quoique bien évidemment infectés. 

ËniSn, le, terme de douze )Ours ne suffit pas 
pour inspirer une parfaite sécurité , puisque chez 
une grande partie des enfans soumis à mon obser* 
5 les symptômes ne se sont:souvent mani- 
qu'à un ,' deux et trois mois après la nais- 
t quelquefois plus tard, 
craindrai pas même d'assurer que l'on 
général^ trop hâté de préciser l'épôqtie 
outrent les symptômes syphilitiques chez 
uv€au-nés. 
n a dit 9 on a écrit que lespusftlles tuberculées, 
bouùons supy}urans se développent dans les 
premiers jours, que les excoriaidons ulcérées 
de la tête, du nombril, des talons, survenoient du 
quatrième au huitième jour, que l'ophthalmie ne 
s^annonçoit guère avant le sçptièine j our, et qu'enfin 
les symptômes les plus tardifs étoient les pustules 
plates et cuivreuses, les vé|^étations à l'anus et 
aux organes sexuels. 

Les observations nombreuses que nous avons 
recueillies, au berceau des enfans, prouvent 
combien ces règles , que l'on prétend doimer 
comme générales , sont vagues et incertaines ; 
à^combien d'exceptions elles sont sujettes > et 
combien ou est exposé à trompçr les autres et 

7 
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à $p fp>B2pér smrmème^ gtiand on ne consiilte pas 
Texpériem^e, ou qoe Ton généraK^ une assertion 
diaprés un trop petit nombre de f^its. 

J'ai vu des postules ulcérées aux fesses;, sur- 
^içiiijr qjQ^iuzfi y>wfs , trois semaines , un , deux , 
t^piSi qt quç^tre moia après la naissance; 4^ cbanr 
cnçs y ^u J^out (kv quinze jours , trois sem^nes, 
6t aouyent de plusieurs mois. 

Vophthalmie vénérienne, survient chez quel- 
ques-uns, deux, trois et quatre jours après leur 
j^^ssifipe ; d^auti%is n?en sont attaquée q«'à Fâge 
ije^qu^^ei joursL, d'un mois, de deux mpis. 

Çe« variétés d'apqparition dépendent d'une foule 
de circonstances, du mode de communication de 
l'inffsçtioii , de la proinptitude, et de l'énevgie plus 
açi moiP^ ^4ifd& des forces al)Sorban4:es, eipeut^ 
#trAdel]activitédu^viru&, quoiqu'on ait nié qu'elle 

p^tj JAUidid varier, eic. 

i^ dQÎ3 • avouer que , ^puis dî& an& que je suis 
li;^é^in.df rh^itali4^s Yénéiiens^ j'airareoient 
ob^mvâ^y aUinK»aiientidela.na:îspaiice, de^ signes 
hion évidens deima)|u}ier,\}énériênne. 

ce Ariiosplce> ditDouBLET:,onnevoitQxdinai' 
9. , ir^meftt .^ au premioe moment àe Ja naissance j, 
9 d'autres signes, de l'existence du virus vénérien 
)si qUiÇ. laimacér£(tiQn oule^.i^chej^ de l^iderme ». 

Il: cite c€f)endant^ ensuite, trois, exeç^ples- : li 
premier, d^nn eaiaat né avec u» idcèr&cliancrenx 
4 la fiiurchftte; le «econd^ d^on autre, ni^aye^ 
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tme tumeur stédtoiDâtëudcf aiJr atenâ aiiglë dé 

rœïï ; et le troisièinc , d*un étifaâf^ nér âVêc disi 

^ukules noirâtres trèt-difitfneêèsfi 

Mon confrère Cull^rier» éitëdéUk- dbswvatî^Rs 
analogues : Tune d^un enfant né avec des chou* 
fleurs; etFaufre, d^uii enfant mort/ né avec des 
pustules. 

Un signe dHnfecîîon bien évîdènf, bien carac- 
téristique, observé par dès inédëcins et des chirur- 
giens éclairés^ et surtout exercés conune les deux 
derniers que je viens de citer, doit bien pFutÔt dé* r 
terminer notre opinion, qu^uneaccumùlajtÎQn'etuh 
fatras de symptômes vagues, insigùifîans et com- 
muns à beaucoup d'autres maladies , donnés par 
des auteui^, qui se sont cojpiés, comme des 
signes de syphilis héréditaire. 

On a vu aussi , parmi nos pbserVatîons, celle d^un 
enfant né avec une tumeur au pariétàrgauclle ; et 
une autre^, d'un enfant né avec dès végétations à 
la fourchette. 

M. GiMiwT^ docteur ea^médeçine^ et chirurgien 
en second de Thôpital des Vénériens, a bien voulu 
ilie coitimuniquer quatre observations sur ce su^^ 
fet, (pat J0- vais joindre wx- miemie», 

PREMIÊIÙE: OBSERVATION. 

' Jdsépbine Pét , âgée de rixigt^alsre an^', 

envoyéepur ordredèltf |$cdice, àBidétre, p^adàirf; 
rhiver de x788VFeiîr y êt)»^tlKttté(B^ d'uncbanorf 
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situé au vagin, de deux bubons ulcérés et de h 
jgalè, accoucha, peu de jours après son arrivée, 
d'une fille, qui avoit au vagin un petit ulcère dô 
la largeur d'une lentille. . 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Angélique Prévôt, âgée de vingt-un ans, entrée 
à Bicêtre, dans le mois de septembre 1791, avoit 
ime masse de chou-fleurs en suppuration ^ située 
au pourtour de Fanusc L'état douloureux de ce 
symptôme, la foiblesse dé la maladie , et le terme 
avancé de sa grossesse , la firent placer de suite à 
l'infirmerie. 

Trois semaines après son entrée , la malade 
accoucha d'un garçon qui présenta, au moment 
de sa naissance, des pustules plates, d'un rougé 
brun, lenticulaires, disséminées sur le dos , les 
fesses et les cuisses. Il mourut quelques jour^ 
après. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Augustine haxa , âgée de vingt-huit ans , 

entrée à Bicêtre au mois de janvier 1792, pré- 
sentoit une exostose au tibia , et un ulcère à l'ar- 
rière-bouche ; elle accoucha , à sept mois environ 
de sa grossesse, d'une fille très-foible : cet enfant 
oSroit une petite excroissance frangée ^ près la 
qpmmissure inféjrieure du v^n. 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 

Madame V ^âgée de trente-un ans^ grosse do 

six mois^ étoit atteinte d^une sypKîlis consécutive, 

caractérisée par des pustules croûteuses sur tout 

le corps, de doujeurs bstéocopes nocturhes qui la 

^ privoient du sonmieil. La foiblesse et la maigreur 

de Madame V étoient si grandes, qu'elle ne 

pou voit se lever de son lit pour satisfaire à un 
dévoiement qui la fatiguoit depuis-deux mois. 

Un régime médical et hygiénique , approprié à 
Tétatde la maladie, améliora rapidement sa santé; 
de sorte qu'un mois après son entrée dans notre 
maison de Santé , et au septième mois de sa gros- 
sesse, Madame V commença le traitement 

spécial; il ne fut suspendu que pour son accou- 
chement , qui fut naturel et à terme : elle mit au 
jour un garçon grêle et foible, qui présenta, en 
naissant , des taches pustuleuses aux fesses et 
aux cuisses. 



Après avoir décrit les signes caractéristiques 
de la maladie vénérienne des nouveau-nés; après 
avoir cité un assez grand nombre d'exemples des 
symptômes que présente chacun de ces enfans en 
particulier , il me reste à en donner une exposi- 
tion générale, à discuter, à balancer le plus ou le 
moins de certitude de ces différens signes, à dis- 
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tiîigtier cew 9pi joaxsLCténsexit véritablement la 
înaladie vénérienne cle ceuxquî înc[iqTientd'au6:es 
affet^tipm 5pi peuvent «,u priaenter les app^ren- 
ces^ ou qui zi^ sontq^^occvieftteUes et accessoires^ 
a séparer des sysiptôinfus syphilitiques ceux qui 
désignent les croûtes laiteuses > les aphthes , la 
gale^ les éiysipèles > les bputcms et éruptioiu mi^ 
liaires ^ les rougeurs ^ les excoriations ^ et cer^ 
taines pustules humides ^ qui soi\t fréquenaneot 
Fefiet de la malpropreté , du défaut de soia, et 
dépendent .enfin de toute autre cause que du vice 
vénérien* Ce seira Tobjet des chapitres suivans» 
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CHAPITRE XL 

ISXPOSITION GBrrEHJljLE DÏS SYMP'TÔMËi i>« LÀ ^YlPHltl^ 

Bis NOUVKAU-WES. 



^ 

\ 



L^NCONtémcNT des tableaux généranit des ma- 
ladies, est de réuniip, dégrouper, de coufondrô 
tous les symptômes , de placer à côté des signes 
équivoques ou moius probaus, des signes plus 
caractéristiques, et de jeter, par conséquent, de 
llncettitude sur le diagnostic . 

Cette observatidii est , surtout , applicable au 
sujet que nous traitons , où Ton ne doit admettre 
qu^un petit nombre de symptômes pathognomdni- 
qucs , et que laplupart des écrivains ont obscurci, 
en décrivant, en signalant des accidens tout à fait 
étrangers à la syphilis. 

S'il falloit, par exemple, en croire Sanchbz , 
oh seroit fondé à faire entrer dans le tableau de 
cette affection les signes particuliers à presque 
toutes les maladies chroniques. 

Cependant, le diagnostic de cette maladie est 
souvent très-difficile, les signes positifs nous man- 
quent quelquefois. L'on ne peut donc alors pro- 
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noncer stir le caractère de la maladie que d'aprèâ 
un ensemble de symptômes qui seroient douteux, 
étant isolés ^ mais qui , réunis en plus ou moins 
grand nombre, se prêteiit une lumière mutuelle. 

J'ai donc cru devoir exposer collectivement 
les symptômes que j'ai observés chez lesenfans in- 
fectés, déjà mentionnés dans le tableau placé au 
commencement de cet ouvrage. 

J^indiquerai dans ce même chapitre les signes 
particuliers à chaque mode d'infection. 

Si quelques enfans , issus de parens infectés , 
naissent avec des signes certains d'infection, il faut 
avouer que le plus grand nombre ne présente en 
naissant que des signes très-incertains ; que d'au- 
tres offrent les apparences de la meilleure santé, 
et paroissent-ijuelquefois plus robustes que des 
enfans nés de parens sains j que les symptômes 
vénériens positifs ne se manifestent, le plus sou'- 
vent , que quelques jours ou quelques semaines 
après la naissance; et qu'enBn on en voit, en petit 
nombre il est vrai, qui échappent à la contagion. 

Parmi les symptômes qui signalent la syphilis, 
au moment de la naissance, les uns sont fixés sur 
certaines parties, les autres se manifestent sur 
tpùte l'habitude du corps* 

Les premiers sont des pustules, des chancres, 
des ulcères, des phlyctènes, des tumeurs, des en- 
gorgemens lymphatiques et des végétations. 

Les seconds , beaucoup moins certains , parce 
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qu'ils sont communs à d'autres maladies ^ et s'ob- 
servent quelquefois^ sur des enfans nés de parens 
sains , consistent dans Tapparence de décrépitude 
si souvent men^onnéë , Ja macératiou et la solu- 
tion de continuité de Tépiderme, une exsudation 
piir^forme de la peau , une éruption générale d'un 
carafctère érysipélateux ou dartreux, Témaciatiou 
ou la bouffissure , le défaut de cheveux et d'on^ 
gles, pu du moins leur formation incomplète, la 
flaccidité, etqueI(juefois la paralysie momentanée 
des membres thoraciques et abdominaux. 

Quand Fenfant peut survivre à cet état, il se 
manifeste assez souvent, peu de jours après sa 
naissance, une ophth^lmie purulente, dont j'ai 
essayé la description dans l'article qui concerne 
les différentes blennorrhagies. 

Quand il n'est pas soumis promptement à un 
traitement direct ou indirect, l'ophthalmie ne 
s'acconipagne pas toujours d'autres symptôme» 
vénériens ; mais quand il est abandonné à lui- 
même , et quelquefois malgré le traitement , des 
pustules plates , croûteuses , ulcérées , tubercu- 
leuses , attaquent différentes parties de la tête et 
de la face , les cuisses , les parties génitales ^ et 
successivement ou simultanément toutes les par- 
ties du corps. 

Il arrive quelquefois, lorsqu'un grand nombre 
de pustules ulcérées couvre le front, que la ma- 
tière ichoreuse qui s'en écoule ^'épaissit , se con* 
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dense ^ se dessèche , et forme sur une partie de la 
face uBe croûte noirâtre. Ces panvres eufans pré- 
sentent, dans ces 6as, im aspect horrible, très-ana- 
logue à celui qu^offrent les boutons d^ûe petite- 
vérole confluente et putride quand ik tendent à 
la dessiccation. 

Pai vu trois enfans dans Ce cas^ auxquels se 
joignit un coriza dont Técoul^nent, s'étant con- 
crète y obsfruoit entièremrat rouverture des na- 
rines , de manière qu^ils ne pouvoient respirer 
que la bouche ouverte. Des ulcères existoientdans 
la bouche et à la gorge et s^opposoient à la dé- 
glutition* Cet horrible ensemble de symptômes 
détermina, en très peu de temps ^ la mort de 
ces enfans. 

Les lèvres, surtout leur commissure, la bouché 
et la g(^ge se couvrent de chancres et d'ulcères, 
les glandes buccales, sous-maxillaires^ axillaires et 
quelquefoismémeinguinales,s'engorgènt, se tumé- 
fient et donnent lieu à différentes variétés de bu- 
bons, dont certains auteurs ont, sans fondement, 
nié Texistence, quoiqu'ils soient, à la vérité, plus 
rares chez les enfans à la mamelle que chez ceux 
qui sont plus avancés en âgé et chez les adultes. 

Différentes végétations, sous forme de chou- 
fleurs , de crêtes , de poireaux , surviennent à 
Tanus, à la fourchette ^ etc. Les aines, le nom-^ 
bril, le sacrum, les fesses, les talons, sont fré- 
quemment le siège d'ulcérations. J'ai rapporté. 
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dans les chapitres ptécédens , des observations de 
toutes ces différentes espèces d^ukères. 

Le système ossenx est moins fréquemment af- 
fecté chez les enfans qne chez les adultes ; mais 
il n'en est pas «xempt, quoi qu'en aient dit cer- 
tains auteurs. On voit quelquefois des tumeurs 
fixées sur les os^ suivies de leur carie. 

J'ai vu des périostoses sîir le tibia, à la partie 
moyenne du bras droit, sur le grand trochanter. 

Les symptômes se manifestent aussi sur diffé^ 
rentes pailies, suivant le mode de transmission 
du virus : ainsi , chez les enfans qui contractent 
la syphilis au passage , les symptômes se mani^ 
festent aux yeux, aux lèvres, à la pçau, quelque- 
fois aux organes sexuels, aux différens orifices des 
mranbranes muqueuses ; de là, les ophthalmies^ 
les chancres , les ulcérations, certaines pustules.^ 
et enfin les différentes blennorrhagies que j'ai 
mentionnées. . 

Chez les enfans infectés par l'allaitement, la 
contagion se communique d'abord aux lèvres , à 
labouche, aux gencives , à la gorge et aux glandes 
lymphatiques voisines ; de là, les chancres, les 
lilcères, les engorgemens des glandes sous*maxil- 
laires, de celles du col et des aisselles. 

Il est cependant des cas où le virus peut être 
absorbé d'emblée^ c'est-à-^dire sans affecter les 
parties qui lui ont servi de siège primitif, et dé- 
terminer des symptômes de syphilis constitution- 
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|ielle. Ces cas rares, il est \a'ai, répiaiident sur lé 
tnode de transmission, une obscurité qui ne peut 
être dissipée que par les renseignemens que Ton 
peut se procurer sur Tétat de la mère, de la nour- 
rice, ou des personnes qui auroientdes habitudes 
avec Tenfant. 

II en est de même , en général , des symptômes 
consécutifs. Ils ne peuvent pas nous faire con~ 
noître d'une manière certaine les différens modes 
d'infection , à moins qu'on ne les observe à la 
naissance. En effet , soit que l'enfant ait, été infecté 
dans le sein de sa mère , au passage , par l'allai- 
tement ou par des baisers impurs , il peut surve- 
nir consécutivement des pustules , des ulcères ^ 
des phlyçtènes , ^es végétations de toutes les for* 
mes ; et enfin on peut observer ou réunis en plus 
ou moins grand nombre , ou isolés , presque tous 
les signes qui caractérisent l'infection générale 
chez les adultes. 

Il faut donc ,. pour éviter l'erreur , suivre la 
marche et le développement de l'infection primi' 
tive , puisque le virus syphilitique signale le plus 
ordinairement son existence sur les parties qui 
l'ont reçu d'abord , sauf quelques exceptions que 
je viens de mentionner. 

On ne peut douter que l'enfant n'ait été infecté 
dans le sein de sa mère , quand il apporte en nais- 
sant des signes évidens de syphilis, comme des 
pustules , des chancres , des végétations , ce qm 
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est, il est vraî ^ assez rare, Ces symptômes se ma- 
nifestent ordinairement à ime époque pln^ ou- 
moins éloignée de la naissance. II est bien éton- 
nant, sans doute, que le germe de la contagion, 
transmise par le père ou par la mère , resté latent 
dans le fœtus , ne donne le plus souvent des preu« 
ves de son existence qu'à une époque plus ou 
moins éloignée de la naissance. Ce phénomène , 
cpmme tant d^autres , est bien difficile à expli- 
quer ; mais il a été si constamment observé sur 
des enfans nourris au biberon, ou confiés à des 
nourrices saines , chez des enfans dont la mère 
nWoit, à répoque de Taccouchement , aucun 
symptôme de syphilis aux organes sexuels , mais 
bien sur différentes parties du corps, chezdes en-; 
fans même dont les mères n'avoient jamais eu de 
maladie vénérienne apparente , mais dont le père 
avoit été infecté constitutionnellement , que )e le 
regarde comme Fun des faits les mieux constatés 
en médecine. 

Dans ces circonstaoïces , la disposition cachec- 
tique de Fenfant, Faspect sénil, la maigreur, 
Tabsence ou du moins la solution de continuité 
de Fépiderme dans plusieurs parties du corps , la 
}x>ufiS8sure , Fœdématie , une certaine flaccidité 
dans les membres thoraciques et abdominaux , 
doivent fixer Fattention de Faccoucheur ou de la 
sage-femme. 

Du côté de la mère , la fétidité d^s eaux de 



Famnios^ des renseignemens pris sur son état an- 
térieur , sur les avortemen^ plus ou moins fré- 
quens auxquels elle a pu être sujette auparavant y 
sans autres causes bien connues qui les aient dé- 
terminés , sur la santé des enfans qui ont précédé 
quand ils «ont venus à terme, peuvent donner: des 
soupçons de syphilis héréditaire ou connée. 

Mais les symptômes que je viens d^indîquer 
peuvent se manifesta chez des enfans nés de 
parens sains ; et plusieurs enfans nés de parexisi 
infectés ne les présentent point. JTen ai vu un 
certain nombre dont les mères étoient infectées 
depuis longtemps, offrir les apparences de la plus 
p£0*faitB^ santé (i); quelques-uns même n'ont pré- 
senté aucun signe d'infection pendant le eoni^ de 
Tannée où ils ont été confiés à nos soins. Mais 
ehes la plupart les signes de syphilis se manifes* 
tfeint dans 1© premier , second ou troisième mois 
de la naissance, et qudquefbis plus tard, on 
voyoit alors sur différentes parties du corps dès 
symptômes évidemment syphilitiques, tels que 
ceux que j'ai exposés et décrits dans mes observa* 
tiens pwtieulières, c'est-à-dire des pustiilès', des 
tdcèrrô, de^nodus, des tumeuiis lymphatiques, de* 
engorgemens des gl^ides voisines de:ce& ulcères > 
ou du moins , dti côté où ils se trouvoient , de» pé^ 
riostoses ^ des rhagades à'raams , des'blèanonh»- 

(i) T^yn :«o« Ob^evTs^oiis stfr Ji6$ (emmu 
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gif^s: du gejxpe djes co&sécutWa& 9 é^ végétations , 
^teQ&ï tous; las sigiies qai eairœtéipisent une in- 
IbctÎQii conâitiixttiûniielle^ 

JLiorsqu^un en&At né de parens^ sains éprouve^ 
guelque teoipa apï^ayoir été confié à unenour- 
iri^e 9 des chancre& aux lèvres^ k la bouche ^ à la 
langue y des nlcèzcis à la goi^, dont j^ai indiqué 
ktnature et la forme; lorsque rengorgement dos 
glajBides voi^ÎDes succède à ces symptômes; quand 
il! aurricaat^ quelque temps après , des. pustules 
inb^reuliBuses ou. uzLoérées sur d^érentes parties 
du corps^ on ne peut guère douter que rinfëction 
ii!ait été coiin^umquée: par la nourrice ^ surtout 
quand le mamelon présente dés cbaneres> des 
rbagades ou des pustxd^a ulcérées. 

Je pense même^.avaa ISftsLu ei qnelqpeSc autras 
auteurs. uoiDi moim estîro9feks> qu'il n'est pas tou- 
jours néQe§saire.,c(u'un,ç nourrice vàrolée présente 
«wr le m^n^^lpA des marqjies d'infection, pour 
cpmmitniquw la syi^bili». à..renfaint qui lui est 
confié. J^ai des preuves du. contrair^t ; et daAs 
certains cas de syphilis invétérée^ je me suis con^ 
vaiâeu par des faits dont f ai été t^oin , 
cités dans^ un autre chapitre , que le lait et la 
8aKve peuvent s^imprégner du viruis, quoji qu'eu 
jpense^ HùffTER et^ quelques autres auteurs. 

Mbâ$ s'il est important de connoîtrè là marche 
dferaffôction comnauniquée par la nourrice à Ten-' 
ÙisbA'j il n'est pas- moins intéressant en médecine 
légale^ et' sous jtous- lés rapports /fié connottre lési 
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signés de la contagion transmise par Fenfant à la 
nourrice. Ces signes sont ordinairement la tumé- 
faction et Firritation du mamelon, Férosion et 
le détachement de Fépiderme, des rhagades plus 
ou^ moins étendues, une rougeur d^une appa- 
rence plus ou moins érysipélateuse et présentant 
quelquefois Fapparence dWe dartre hmnide, des 
pustules ulcérées sur le sein, des engorgemens des 
glandes axillaires et des glandes du col, des ulcères 
à la gorge et aux amygdales ; enfin , si la maladie 
n^est pas arrêtée dans sa marche, on observe le 
développement de tous les accidens consécutifs 
et propres à la syphilis générale , quel que soit 
son mode de transmission. 

D est cependant des exceptions à cette marche. 
Quelquefois la mère absorbe le virus sans que le 
sein soit affecté d'abord;' quelquefois elle Fabsorbe 
sans que Fenfant ait aucun symptôme local à la 
/bouche, comme cela est arrivé à la femme de 
Créteuil , dont j'ai recueilli et cité l'observation, 
et à plusieurs autres. 

L'époque de l'apparition des symptômes de 
syphilis, chez les nouveau-nés, est loin d'être, 
comme on Fa prétendu , un signe des différents 
modes de transmission, excepté quand ils pré- 
sentent àleurnaissance des signes non équivoques. 
En effet, le germe de la contagion, communiqujé 
dans le sein delà mère, se développe , il est vrai> 
ordinairement plus tard que lorsque Fenfant s^ 
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Test inoculé au passage : mais d'autres fois il se dé- 
veloppe aussi plus promptement, et quelquefois 
enfin, Fenfant naît avec des signes de syphilis. 

Le virus communiqué au passage peut aussi 
^re absorbé dans quelques circonstances, sans 
déterminer d'abord aucune lésion locale, et ne 
se manifester ensuite que dans un temps plus ou 
moins éloigné. 

Un enfant peut teter long-+emps une nourrice 
infectée, sans Fêtre lui-même. 

Un enfant infecté peut teter, pendant plusieurs 
mois, une nourrice saine sans lui communiquer 
la syphilis. 

Ces anomalies de contagion, si Ton peut s'ex- 
primer ainsi , dépendent sans doute de la disposi- 
tion particulière des deux individus , de là nature 
des symptômes, et de plusieurs autres causes qui 
nous sont inconnues. 

Quels que soient, au reste , les modes d'infection,- 
ils exigent le même traitement général ; mais Je 
résultat n'est -pas le même. Il est prouvé par mes 
observations , que la vérole contractée dans Tu- 
•térus est plus opiniâtre, plus rebelle aux méijica- 
mens, plus dangereuse ; affbiblitplus radicalement 
la constitution , et prédispose trop souvent à des 
maladies qui entraînent , plus ou moins rapidement, 
au tomboau les enfansqui en sont les victimes. 
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CHAPITRE XIl. 

REFLEXIONS SUR DIFFEREES SIGNES DE SYPHILIS, 
ET SUR LEURS DEGRES DE CERTITUDE. 



J-j'oPHTHALMiE cst uii dcs symptômcs le plus fré- • 
quemment observés chez les enfans nés de parens 
syphilitiques; elle est souvent accompagnée, pré- 
cédée ou suivie de symptômes vénériens, sur les- 
quels il ne peut s'élever aucun doute ; elle est 
quelquefois accompagnée de la tuméfaction des 
glandes du col , comme certaines blennorrhagies 
urétrales s'accompagnent de Fengorgement des 
glandes inguinal es. La suppression de Tophthalmie 
déterjnîne quelquefois des accidens fâcheux chez 
les enfans ^omme celle de lagonorrhée en produit 
chez les adultes^ quoiqu'ils soient d'un genre 
différent 

L'épaississement de la membrane muqueuse 
de l'urètre, et les rétrécissemens du canal, sont 
quelquefois le résultat de la gonorrhée. L'o- 
pacité de la cornée et tous les ^Wçk% qui en 
résultent, ne sont que trop souvent les suites 
funestes de l'ophthalmie vénérienne des nou- 
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veau-iiés. îl seroit très - dangereux d'emjployer 
les injections astringentes toniques et irritantes 
dans les gonorrhées inflammatoires. Les collyres 
toniques et fortifians , employés avec succès 
dans certaines ophthalmies simples des en- 
fans, ne conviçnnent point dans les ophthalmies 
vénériennes des nouveau-nés. Les lotions émol- 
lientes/les collyres adoucissans ^ le lait de la nour- 
rice , produisent alors les mêmes avantages que les 
fomentations émoUientes dans certaines gonor- 
rhées. Le mercure ne guérit point les gonorrhées; 
il neparoît pas exercer sur les ophthalmies une in- 
fluence bien sensible ; mais il est prudent ^ dans Tun 
etFautrecas, quandles symptômes inflammatoires 
sont adoucis 5 d'emplojrer un traitement mercuriel 
pour prévenir les accidens consécutifs. 

Ges différens points d'analogie entre ces deux 
affections ^insi rapprochées , sembleroient in- 
diquer ridentité de leur nature ; mais on a mis 
en question, si le virus qui détermine la go- 
norrhée est le même que celui de la syphilis. 
^MM. Bell et Bosquilloiv se sont évertués pour 
prouver leur différence ; cependant tous les pra- 
ticiens prudens et éclairés n^en persistent pas 
moins à regarder certaines gonorrhées comme un 
symptôme vénérien. En effet , s'il est bien cons- 
taté, comme on ne peut en douter, d'après>la 
véracité et Fexactitiide des médecins qui Tont 
observé , que la même femme , qui n'a voit qu'une 

8* 
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gouorrhée, a communiqué à deux hommesqu'ell^ 
avoit vus à un intervalle très-rapproché , et qui 
ne s^étoicnt pas exposes auparavant à rinfection , 
à Tun une gonorrhée et à l'autre des chancres, 
ridentitc? des virus ne peut pas être révoquée en 
doute. HuNTER prétend avoir donné des chancres, 
en inoculant la matière d'une gonorrhée récente; 
mais j'ai des raisons pour ne pas adopter cette 
expérience, que j'ai plusieurs fois répétée sans 
succès. L'ophthalniie des nonveau-nés, telle que je 
l'ai déjà- décrite , doit donc être rangée parmi les 
symptômes vénériens ; mais il faut avouer ce- 
pendant qu'elle ne présente pas le même degré 
de certitude que certaines pustules dont j'ai in- 
diqué le caractère ; que pour porter un jugement 
décisif, il est prudent d'avoir des renseignemens 
sur la santé des parens , comme l'on a souvent 
besoin de l'aveu du malade pour décider si cer- 
taines gonorrhées sontvépériennes. Les praticiens 
n'ont-ils pas, en effet, observé des blennorrhagies 
dartreuses, scrophuleuses et goutteuses , et d'au- 
tres, appelées /leurs-blanches, chez des personnes 
qui ont toujours été exemptes d'infection, etc. ? 

Ainsi, quand un enfant, né de parens infectés, 
est attaqué d'ophthalmie, peu de jours après sa 
naissance, il y a toujours à craindre pour l'in- 
fection, et tôt ou tard on doit s'attendre à d'autres 
symptômes vénériens plus certains , si la maladie 
n'est pas combattue par les moyens convenables 
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Les mêmes motifs qui nous engagent à employer 
les remèdes mercuriels , dans le cours du traite- 
ment de la gonorrhée^ doivent nous déterminer à 
recourir au traitement direct ou indirect , selon 
les cas. Les médecins -accoucljeurs , les officiers 
de santé et les^ sages -femmes, ne sauroient trop 
prendre de précautions dans ces cas, ni chercher 
trop de renseignemens sur Tétat de la sauté des 
parens. 

On ne peut plus former aucun doute quand les 
pustules dont j'ai tracé le caractère, d'après la 
plus rigoureuse observation , se manifestent sur 
différentes parties du corps. Quand des chancres 
dont le caractère est semblable à ceux des adultes ^ 
et dont j'ai donné la description, se joignent aux 
pustules ou se manifestent seuls, enfin quand Ton 
apperçoit . des rhagades à Tanus et au nombril, 
desbilbons, des périostoses, et des végétations, 
ce qui est plus rare ; mais il n'est pas nécessaire 
que les enfans présentent cet ensemble de sym- 
ptômes, pour que l'on puisse bien caractériser 
la maladie ; un seul bien reconnu suffit au 
diagnostic. 

On observe , comme je l'ai déjà dit , plus 
rarement des bubons inguinaux s ur les nouveau- 
nés et sur les enfans à la mamelle, parce qu'il 
est rare que les parties génitales soient le siège 
primitif de la contagion. J'ai cité cependant un 
exemple de ces bubons, chez un enfant qui 
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fut d^abord attaqué d'hall chancre aux parties 
génitales, et d'un bubon à Taine. 

HuivTER , pour prouver que les ulcères qui ré- 
sultent de la syphilis générale ou constitution- 
nelle, ne peuvent pas être le véhicule du virus, 
et qu^ils ne sont pas par conséquent contagieux, 
dit que s'ils étoient réellement vénériens, ils pro- 
duiroient des bubons ou des engorgemens dans 
les glandes lymphatiques voisines , comme cela 
arrive dans les chancres primitifs. On ne peut se 
dissimuler que les bubons véritablement inflaxa- 
niatoires sont très-sou ventprécédés de gonorrhées, 
et plus souvent encore de chancres primitifs, 
quand ils présentent surtout un haut degré d'irri- 
tation, ou par la disposition du sujet affecté, ou 
par des médicamens trop stimulans ; mais les bu- 
bons ne sont pas toujours précédés de ces symptô- 
îiies ; et j'ai vu quelquefois des glandes engorgées 
chez des ehf^ns ^évidemment infectés dans le ^in 
de leur mère, du même côté où se trou voient des 
iJcères consécutifs , et dans leur voisinage. 

Le docteur Bell en a aussi rencontré plusieurs 
exemples chez des adultes. Il en a vu au cou, causés 
par des ulcères à la gorge, aux aines , par des ul- 
cères aux doigts des pieds, et aux aisselles, déter- 
minés par des ulcères aux doigts des mains. 

Il est vrai que quelques-imes des tumeurs lym- 
phatiques, que î'ai observées dans le voisinage des 
ulcères véxoliques des enfans confiés à mes soins, 
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s^'enflammoient rarement, et ne parvenoîent point 
à une véritable suppuration. J'en ai ouvert sur 
les cadavres 5 qui renfermoient une matière sé- 
reuse et quelquefois iehoreuse. 

On ne confondra point ces tumeurs lympha- 
tiques avec les engorgemens scrophuleux, si Ton 
fait une attention nécessaire aux signes qui les 
distinguent , indiqués dans les traités des scro- 
phules. D'ailleurs 5 il est assez rare que le vice 
scrophuleux se développe dans les premiers mois 
de la vie. 

Quoiqu'il en soit, j'avoue qu'il est souvent très- 
difficile de distinguer sur-le-champ certains ac- 
cîdens syphilitiques, d'autres symptômes d'une 
forme très-analogue, quoique d'une nature abso- 
lument différente. C'est ici que le coup-d'œil du 
médecin exercé , habitué à étudier, à observer 
sur les enfans la plupartdes symptômes qu'il avoit 
reconnus et suivis sur le père ou la mère, et quel- 
quefois sur les deux , sur les femmes enceintes et 
après l'accouchement, est plus utile au diagnostic 
que la description la plus exacte. C'est ce qu'on 
appelle dans ce cas, comme dans tous les autres, 
le tact médical , heureux fruit d'une expérience 
raisonnée, et de l'esprit d'observation que l'exer- 
cice de l'art fortifie, mais qu'il ne donne pas. 

Il est des symptômes moins probans que ceux 
que je viens de mentionner , auxquels la plupart 
des écrivains ont attaché trop d'importance, mais 
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qu'il seroit aussi imprudent de négliger tout à fait, 
que de les considérer comme caractéristiques. H 
syffit, en effet, que ces symptômes précèdent, ac- 
compagnent ou suivent les signes que je regarde 
comme pathognoiiioniques , pour mériter Tatten- 
tion, et exciter la surveillance des personnes 
chargées du soin des nouveau -nés. Certainement, 
on a eu tort de mettre Téry sipèle des noùveau-nés 
au rang des symptômes vénériens ; mais il se ma- 
nifeste fréquemment sur le corps des enfans nés de 
parens infectes , une rougeur érysipélateuse , par- 
tielle ou générale, qu'on ne peut attribuer ni à 
la malpropreté, ni à aucune cause irritante exté- 
rieure, et qui résiste aux lotions , aux bains et aux 
soins de propreté. Cette rougeur particulière estas- . 
sez analogue à celle que Ton observe sur les piliers 
du voile du palais, à la partie supérieure du pha- 
rynx, et enfin sur la portion de la membrane mu- 
queuse de l/arrière-bouche et la gorge chez les 
adultes, qui présentent des symptômes vénériens 
dans ces parties. On la voit précéder ces symptô- 
mes, les accompagner et leur survivre quelquefois 
assez long-temps ; elle doit donc inspirer de la 
méfiance clipz les enfans , suiiout quand on a 
quelques doutes sur la santé des parens. 

Jja fréquence des éruptions dartreuses chez 
les enfans infectés^ certainement beaucoup plus 
grande que chez les enfans nés de parens sains et 
exempts d'infection , les a fait regardejCr comme un 




signe certainde syphilis. Sanspartagerentièrèment 
cette opinion 5 je les ai si souvent observées sur 
- les enfans confiés à nos soins, je les ai vues si sou- 
vent céder au traitement anti- vénérien , ou du 
moins se dissiper pendant le cours de ce traite- 
ment , que je suis bien disposé à croire qu'elles 
dépendent quelquefois d'une cause syphilitique, 
D'autres fois la syphilis ne produit pas des dartres 
sur ces enfans, mais elle en développe le germe, 
ou héréditaire, ou accidentel, comme cela arrive 
chez les adultes. Elles résistent alors assez souvent 
au traitement anti-vénérien. 

Nous avons maintenant, dans notre département, 
une nourrice à laquelle j'avois, avant et pendant 
sa grossesse, administré le m. s. de mercure, les 
frictions, les amers et les sudorifiques, pour com- 
battre une dartre fixée sur les mains, survenue à la 
suite d'une maladie vénérienne. Son enfant a pré- 
senté, peu de jours après la naissance, sur le front 
et sur la face, une éruption dartreuse, qui a la 
même forme que celle de sa mère. 
• Il seroit bien à désirer que Ton pût déterminer, 
d'une manière exacte et positive*, les signes qui 
distinguent les dartres vénériennes de celles qui 
ne le sont pas. J'ignorç^si les médecins qui se sont 
occupés spécialement de cet objet, ont été plus 
lieureux que moi. J'ai étudié et observé avec 
attention les différentes espèces de dartres chez 
les enfans infectés de syphilis, et j'y ai toujours 
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comme je Taî déjà remarqué, c^est qu'ils sont 
accompagnés et souvent précédés de fièvre. 

Cependant 5 comme les chancres vénériens sont 
quelquefois compliqués de fièvre de différent ca- 
ractère, il peut encore y avoir de Fincertitûde 
dans le diagnostic ; mais les aphthes se dissipent 
ordinairement avec la fièvre qui les accompagne, 
et dont ils ne sont quelquefois qu'un des sym- 
ptômes accessoires ; tandis que les ulcères syphi- 
litiques survivent à la fièvre qui les a momen- 
tanément compliqués. Enfin, les aphthes sontavan- 
tageusement combattus par des gargarismes plu» 
ou moins acidulés ,plus ou moins toniques et stimu- 
lahs, selon Fétat de sthénieet d'asthénie qu'ils ma- 
nifestent ; moyens dont l'on reconnoîtroit bientôt 
l'insuflSsance contre les chancres. 

Certaines croûtes laiteuses pourroient aussi être 
quelquefois confondues avec les pustules véné- 
riennes croûteuses ; mais les premières sont or- 
dinairement plus considérables, plus épaisses ; 
la couleur de la peau que laisse appercevoir leur 
dessiccation n'est pas de ce brun particulier aux 
pustules vénériennes , de cette couleur jaune cui- 
"v relise que reconnoît au premier coup-d'œil le 
médecin qui a l'habitude d'observer ces sortes de 
symptômes. 

On observe quelquefois chez les eufans', surtout 
à l'époque de la dentition , des rougeurs érysipé- 
lateuses, des éruptions miliaires, anomales, des 
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boutons suppurans et croûteux qui simulent telle- 
ment les pustules vénériennes, que le médecin le 
plus exercé peut être incertain sur leur caractère; 
mais elles ne sont pas ordinairement de longue 
durée; elles ne se renouvellent pas, et cèdent assez 
facilement à un délayant et aux bains. 

Les pustules humides y muqueuses ^ sont quel- 
quefois, chez les enfans comme chez les adultes^ 
les effets de la malpropreté, du défaut de soin, et 
de. la misère. Mon confrère Gullerier fixa mon at- 
tention sur ce symptôme équivoque chez les adul- 
tes , la première année de ma nomination à Thô- 
pital des Vénériens , et j'ai eu de fréquentes occa- 
sions de me convaincre de la justesse de cette ob^ 
seryation chez les enfans confiés à mes soins. Les 
soins de propreté, les délayans, les bains, le lait 
d'une bonne nourrice font disparoître facilement 
ce symptôme. J'indfquerai par la suite les cas où 
il montre plus de résistance. 

On a quelquefois confondu avec les écoulemens 
syphilitiques, certains écoulemens rauqueux par 
les yeux, les oreilles. Tan us et le vagin, qui se 
manifestent chez des enfans tr.cs-sains, à diffé- 
rentes époques. Mais , je le demande à tout pra- 
ticien éclairé et de bonne foi, ne serions-nous pas 
dans la plus grande incertitude sur le caractère 
d'un grand nombre deblennorrhagies, sans l'aveu 
du malade , aveu qui quelquefois même est insuf- 
fisant pour éclairer notre diagnostic ? Eh bien , il 
en est de même de tous les écoulemens produits 
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par la sécrétion morbide des membranes mu- 
queuses. 

La couleur verdâtre ou d'un vert jaunâtre que 

Fona, dans quelques ouvrages, présentée comme 

• un des signes caractéristiques , est comuiune à la 

plupart des écoulemens , suite d'affections catar- 

rhales un peu intenses. 

La couleur de la matière excrétée des mem- 
branes muqueuses irritées par une cause quel- 
conque, n'est donc pas un signe capable de dési- 
gner le caractère de la maladie, si Ton n'a égard 
aux autres symptômes , aux circonstances qui ont 
précédé , aux causes qui ont pu déterminer l'af- 
fection, aux signes appelés rationnels dans les 
écoles , et enfin aux effets des médicamens : encore 
ce dernier moyen est-il loin d'être toujours sûr* 
En effet , que de blennorrhagies syphilitiques ré- 
sistent au mercure , et sont souvent même exas- 
pérées par ce médicament ! et combien de mala- 
dies différentes de la syphilis sont avantageuse- 
ment combattues par le traitement anti- vénérien 
ordinaire ! Ne seroit-il pas d'ailleurs bien affli- 
geant d'attendre les chances hasardeuses de l'effet 
d'un médicament pour constater le caractère et la 
nature d'une maladie ? 

Les taches scorbutiques pourroient aussi en 
imposer à des yeux peii exercés pour des taches 
vénériennes : les taches scorbutiques sont plus 
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livides, et sont plus analogues à la couleur des 
contusions et des échynioses. 

Les ulcères scorbutiques peuvent aussi présen- 
ter un symptôme équivoque ; mais ils commen- 
cent ordinairement aux gencives , qui sont alors 
mollasses , fongueuses , sanguinolentes ; ils sont 
avantageusement et assez promptement combattus 
par les anti-scorbutîqués; ils s'accompagnent d ait 
leurs des autres symptômes du scorbut qu'il est 
inutile de décrire. 

Il est essentiel de ne pas confondre les excoria- 
tions du nombril et les ulcères qui peuvent ea 
résulter, produics parla ligature du cordon ombi- 
lical 5 faite trop près de la peau , par TapplicatioM 
de linges trop durs et d'autres corps irritans, avec 
les ulcères dont j'ai parlé, déjà observés par M. 
Doublet, et qu'il avoit trop généralement regar- 
dés comme mortels. Les premiers se guérissent 
par l'application des moyens ordinaires ; les se- 
conds exigent les soins les plus assidus , et ne cè- 
dent qu'à un traitement mercuriel général et 
local. 

Les excotiations aux aisselles, aux aines, aux 
fesses, aux genoux, aux talons , produites par le 
défaut de soin , le séjour des urines , le dévoîe- 
ment, etc. seront facilement distinguées des exco- 
riations vénériennes. Cependant chez nos enfans 
apportés de la ville ou de la Maternité , elles pren- 
nent souvent un mauvais caractère, et dégénèrent 
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en ulcères qui ont toute rapparence syphilitique. 

Le vice scrophulenx est rarement développé 
chez les nouveau-nés, et jusqu'à Page d'^un an. 
Cependant j'ai observé des tumeurs, des engorge- 
mens lymphatiques indolens, particulièrement 
au col , qui, joints aux signes connus qui caracté- 
risent la disposition scrophuleuse, laissoient quel- 
quefois de Fincertitude sur leur caractère. 

La gale et les dartres sont des maladies trop 
connues pour qu'on les confonde avec la sy- 
philis. Cependant il suffit qu'on observe des pus- 
tules qui simulent la gale, et qu'on a appelées 
à cause de cela gallp-vérôliques ; il suffit que 
les dartres compliquent fréquemment les sym- 
ptômes vénériens, qu'elles succèdei^aux maladies 
syphilitiques négligées ou traitées peu méthodi- 
quement , qu'elles soient très-fréquentes chez les 
enfans issus de parens infectés , "qu'elles cèdent 
quelquefois très-facilement , dans ces , cas , au 
traitement mercuriel , tandis qu'elles y résistent 
chez ceux qut ne sont pas ou n'ont jamais été 
infectés de syphilis ,^pour que ces symptômes 
excitent notre attention. 

Il ne faut pas se le dissitnuler, quand on n'a pas 
la certitude ou du moins le soupçon que l'enfant 
est né de parens infectés , quelques-uns de ces 
signes peuvent en imposer aux gens de l'art les 
plus habiles. 
' Quelle prudence, quelle circonspection, quelle 
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sagacité ne faut-il pas au médecin consulté dans 

plusieurs cas de ce genre ? Le sort d'une mère ,' 
d'un enfant^ d'une nourrice et de sa famille^ ne 
dépend-il pas du jugement qu'il porte ? 

La marche des symptômes dans leur dévelop- 
pement respectif 3 l'époque à laquelle ils se mani- 
festent , les circonstances dont ils s'accompagnent, 
des renseignemens exacts sur les causes dont ils 
peuvent dépendre, peuvent éclairer le diagnos* 
tic; mais quelquefois on veut que le médecin 
^e prononce sur-le-champt Lorsque les signespré- 
sentent de l'incertitude, il doit suspendre son jugé*- 
ment, et observer journellement l'enfant coAfîé 
à ses soins. 
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. CHAPITRE XIV. 



DU PROIVOSTIC PORTE PAR QUELQUES AUTEURS. 



J\Jes prédécesseurs Doublet et MAHOii ont divisé 
les symptômes vénériens , chez les enfans , en 
curables et en incurables. 

Cette division me semble peu exacte. J'ai vu 
des enfans attaqués des symptômes les plus graves, 
et désignés par ces deux médecins comme incu- 
rables, se guérir parfaitement ; j'ai vu périr un 
grand nombre d'enfans qui ne présentoient que 
des symptômes très-légers. 

Doublet avoit rangé les ulcères du nombril 
parmi les symptômes incurables : sans doute , 
quelques enfans meurent avec ce symptôme ; mais 
plusieurs en ont été guéris sous mes yeux. Je suis 
autorisé, par l'expérience, à étendre cette asser- 
tion à tous les autres symptômes. 

Des pustules ulcérées, des chancres qui a voient 
d'abord un aspect bénin, ont quelquefois, sur-le- 
cbamp, passé à la gangrène, et ont été suivis de 
la mort. Des pustules gangreneuses, désignées 
comme constamment mortelles, ont été avanta- 




gèusement comiattuaspar le quinquiiià camphré^ 
et autres moyens îûdiqués. 

Les suites plus ou moins graves j ou la curabilité 
etVincurabiiilede cerfaînis symptômes, dépendent 
bien souvent de Fétat des forces vitales , et de la 
complication d'autres maladies avec Taffection 
syphilitique; 

Gertainenient , quand une fièvre adynamique se 
joint à des symptômes qui paroissoient d'abord 
favorables^ à des symptômes curables 3 pour 
me servir <ie l'expression de mes prédécesseurs , 
bientôt ces mêmes symptômes s'aggravent , et le 
malade périt non de la maladie vénérienne , maJTs 
de celle qui l'a compliquée. Fàudra-t-il, dans ce 
cas, regarder de pareils symptômes comme incu- 
râbles^ et établir des aphorismes sur des données 
aussi incertaines ? 

Quand des epifans , déjà infectés ^ ont été 
long - temps exposés à toutes les intempéries 
de l'atmosphère et dans un état d'abandon total , 
comme cela n'est que trop ordinaire chez ceux 
qui ne sont pas nés dans notre hôpital j lorsque cet 
état est aggravé par toutes les maladies particu- 
lières à la première enfance , et plus spécialemeïit 
par celles qui régnent épidémiquement dans les 
hôpitaux, comme \emillet.^\dLCoqueluche ^ V endur- 
cissement du tissuceilulaireyCic. quand l'aSectiou 
syphilitique se manifeste pour la première fois, 
ou qu'elle prend un nouveau degré d'intensité, 4 

9* 
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répoque orageuse de la dentition; quand enfin les 
convulsions et le dévoiement, long-temps prolon- 
gés^ se joignentaux différentes formes de cette mala- 
die ^ la mort est sans doute presque inévitable ; 
mais^ sont-ce les symptômes vénériens qu'il faut 
accuser alors ? 

Cependant, il est des symptômes qui déter- 
minent la mort , indépendamment de toute com- 
plication. 

C'est ainsi que les chancres des lèvres et ceux 
de la bouche sont très à craindre , parce qu'ils 
ejnpêchent souvent la succion , surtout quand 
ils s'étendenjjusqu^à Tarrière-bouche ets'opposent 
à la déglutition ; ils peuvent alors causer la mort, 
indépendamment de toute complication. 

Il en est de même du coryza , surtout lors- 
qu'une matière épaisse obstrue les sinus , bouche 
les narines, et rend la tespiratiôi» pénible et 
embarrassée. 

Les œdèmes qui succèdent à la suppression 
subite des différons catarrhe^ vénériens^ sont fré- 
quemment suivis de la mort. 

Les ophthalmies sont , en général , assez bé- 
nignes, quand les enfans n'ont pas été négligés 
d'abord, quand ils sont confiés à de bonnes nour- 
rices ; mais si les lotions ne sont pas faites à temps 
tii assez répétées , elles se terminent, comme notxs 
Tavons déjà dit, par la cécité. Quelques auteurs la 
regardent comme mortelle lorsqu'elle se termine 
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par la fonte du globe. Mais cette terminaison ne 
is'est jamais offerte à mon observation. 

Les phlegmons sont, en général , très-dangereux , 
sans cependant être toujoursmortelsj les pustules, 
excepté les pustules rongeantes aux mains et aux 
pieds, et celles ^qui dégénèrent en gangrène, les 
chancres , les tumeurs, sont rarement suivis de 
la mort , quand Tenfant est bien constitué , quand 
il n'est pas dans un état de foiblesse trop consi- 
dérable , quand une autre maladie ne Complique 
pas ces symptômes ; ce que, je k répète, on n'a 
pas assez distingué. 

Je crois pouvoir assurer que Ton a beaucoup 
exagéré le danger des tumeurs placées sur les os 
du crâne. 

C'est pour n'avoir pas assez analysé les diffé- 
. rentes circonstances dans lesquelles se trouvoient 
les enfans infectés, que Ton a porté un pronostic 
que l'observation ne confirme pas toujours. 

Quant à moi, je n'ai rien négligé pour puiser 
dans le rapprochement de mes notes et de mes ob- 
servations journalières, des résultats qui pussent 
me conduire à un diagnostic et à un pronostic 
pluspositifs. Tout ce que j'ai pu en conclure, c'est 
que l'on ne saur oit admettre, sans dé grandes res- 
trictions, la division des symptômes, admise par 
mes prédécesseurs , en curables et en incurables, 
etque le jpronostic doit en général varier, comme 
la constitution des enfans > le mode de communi- 
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cation, Télat antérieur où se sont trouvés le^ 
lenfans, et les maladies qui compliquent la syn 
philis , sauf quelques-uns des symptômes que 
j'ai désignés. 

On a singulièrement exagéré les suites des ma- 
ladies vénériennes des enfans. Sans doute plusieurs 
périssent dès les premiers mois de leur naissance, 
non pas seulement par cette maladie , mais par le 
concours et par la réunion des causes de destruc- 
tion qui pèsent sur les enfans en général, et sur- 
tout sur les enfans-trouvés ; sans doute un grand 
nombre succombe aux maladies particulières à 
Tenfance , d'autant plus facilement qu'ils sont 
infectés, et que la communication du virus 
remonte à une époque plus éloignée ; car on a 
observé que les enfans infectés dans le sein d'une 
mère, dont le traitement avoit été négligé pendant 
sa grossesse, étoient bien plus exposés à périr que 
ceux qui étoient infectés au passage , ou d'une, 
autre manière. 

La crise de la première dentition, les convul- 
sions, qui enlèvent un, si grand nombre d'enfans 
à cette époque, les épidémies catarrhales, la 
petite -vérole, ayant la découverte du docteur 
JENiVER,etc. en ontfaitpérir un grand nombre ; mais, 
je le répète , cette mortalité est commune à tous 
les enfans , et nécessairement plus considérable 
dans les hôpitaux d'enfans-trouvés, d'après les 
différentes causes que j'ai déjà mentionnées. Mais 
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doit - on s'en prendre exclusivement j dans ce 
cas , au virus vénérien ? Attribuerons -nous à 
cette cause, d'après une foule d'écrivains, îles 
scrophules , le rachitisme , - le carreau , etc. ? 
Faudra-t-il , avec le docteur Sanchez , y cher- 
cher le germe de la plupart des maladies chro- 
niques qui se développent avec les progrès de 
Tâge ? N'avons -nous donc pas assez des maux 
trop réels, que produit ce terrible fléau, sans lui 
en prêter d'autres qui on sont très-souvent in- 
dépendans ? 

Je n'ai point observé, à nombre égal, dans l'hô- 
pital confié à mes soins, un plus grand nombre 
d'enfans scrophuleux, rachitiques et attaqués du 
carreau, que dans les hôpitaux d^enfans-trouvés 
non infectés. 

« Plusieurs auteurs , dit le docteur Nisbet, ont 
» avancé que la maladie vénérienne qui attaquoit 
» les enfansétoit incurable, mais c'estbien à tort; 
» car, les praticiens qui réfléchissent sur cet[u'ik 
» voient, ont souvent lieu d'observer qu'elle cède 
)) plus particulièrement au mercure que chez le6 
» adultes ». 
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CHAPITRE XV. 

fl 

OBSERTATIONS SUR LES FEMMES ENCEINTES ET AC- 

couchiEes^ sua les nourrices et les enfans 

QUI LEUR SONT CONFIAS. 



Avant de parler des différens modes de traite- 
ment qu^on administre aux enfans, j^ai pensé qu^il 
convenoit d'exposer, dans un tableau analytique, 
les différens symptômes vénériens que j'ai observés 
chez les femmes encei^tes , et d'indiquer la mé- 
thode curative que i^ous employons à l'hôpital des 
Vénériens. C'est d'ailleurs le premier traitement 
que l'on administre indirectement à l'enfant. 

Quelques auteurs ont émis des opinions si sin- 
gulières sur les maladies vénérieimes des femmes 
enceintes , qu'elles ne méritent pas même une 
réfutation sérieuse. 

J'ai pensé que je ne pouvois mieux leur ré- 
pondre qu'en citant un certain nombre d'obser- 
vations, que j'ai recueillies moi-même au lit des 
malades. Elles fourniront au lecteur l'occasion 
de comparer les symptômes syphilitiques , que 
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les mères ont présentés pendant lenr grossesse, 
avec ceux qu'offrent leurs enfans, à une époque 
plus ou moins éloignée de leur naissance, avantage 
dont nous sommes privés à Tégard des enfans qui 
nous sont envoyés de la Maternité et quelquefois 
de Paris , isolés de leur mère. 

On trouvera ci-joint le tableau des symptômes 
syphilitiques, que j'ai observés sur les femmes 
enceintes et les nourrices , et des différentesparties 
du corps qui les présentoient : on pourra le rap- 
procher de celui des enfans. 



\ 



TABLEAU 

DES SYMPTÔMES SYPHILITIQUES QUI SE SONT MANIFESTES 
DEPUIS DIX ANS , CHEZ LES NOURRICES ET LES FEM- 
MES ENCEINTES" ADMISES DANS CE DEPARTEMENT, 
DE L^HÔPITAL DES VENERIENS : 

A laTêtc «— Pustules , Clioti-fleur». 

A LA Face _ Pustule*. 

Aux Yeux .i^Blennorrliagîe. 

A LA Face interne des Joues. ... Chancres. 

Dans l'ai^riere-Boucbe. . . ._ Ghou-âeurs , Chancres. 

Au VOILE DU Palais. . l . .—.Chancres. 

Aux Amygdales ««Ulcèrescliancreux. 

Au Col Bubons phlegmoneux. 

Aux Aisselles «.Engorgement des glandes, 

Bubons. 

Au Sein .^Chancres , Rh a gades. 

Au Bras .-^Pustules ulcérées. 

A l'atant-Bras _Périostose, Exostose. 

Aux Aines — Engorgement des Glandes, 

Bubons. 

Aux GRANDES LÈvRES. . . . . — Pustulcs oplatics, Toodes, 

tuberculeuses , ulcérées, 
ehancreuses. 

Aux pETriçES Leyres. . . . ,— Pustules plates, ulcérées, 

végétations , chancres. 

Au Méat urinaire .—Ulcération. 

Au Vagin Blennorrljagie, Pustules pla« 

tes , ulcérées , Poireaux. 

A LA Fourchette -^ Vécétations , Chancres, Ul- 
cères. - ' 

Au Périnée . . * .--. Pustules, végétations', excrois- 
sances. 

A L 'Anus ..—.Pustules ulcérées, plates , 

Cbou-fleurs , condylome^ 
Crêtes de coq, Rliagades. 

Aux Cuisses- . .,— Pustulescroûteuses,poireaux. 

Aux Jambes Pustules ulcérées , exostoses. 

Su R TOUTE l'habitudedu CORPS -^ Pustulcs squammcuses , tu^ 

berqulcu$es. et ulcérées. 



PREMIÈRE OBSERVATION, 

Rose de Ban ,blancliisseuse d'Ermenonville, 

âgée de vingt- sept ans, entrée le 6 thermidor an 9, 
présentoit : i». un écoulement muqueux très-peu 
abondant par le vagin ; 

s». Deux ulcères , Tun à la partie moyenne et 
inférieure de la jambe droite , Tautre à la partie 
inférieure et postérieure de Tavant-bras droit ; 
tous deux étoient une suite d'anciennes exostoses, 
qui s'étoient terminées par la suppuration, il y a 
environ sbç. mois , pendant le cours du traite- 
ment, par la liqueur de Vansvtiéten ; traitement 
qui lui avoit été conseillé par un chirurgien 
de Paris ; 

3°. Une exostose volumineuse à la partie supé- 
rieure du cubitus droit, qui avoit commencé à se 
développer trois mois avant son entrée ; 

4°.Unulcèregangréiieuxàlapartie inférieure et 
interne du bras droit, suite de la suppuration d'une 
tumeur dure, indolente, circonscrite et mobile, 
qui avoit son siège dans le tissu cellulaire de cette 
partie depuis près de huit mois. 

La malade fut pansée d'abord avec le digestif 
animé. 

L'ulcère étant détergé , on employa le digestif 
simple jusqu'au 10 fructidor, où l'on commença 
l'application de l'eau pbagédénique. 
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Le i6 fructidï)!, l'ulcère étoit aux trois quarts 
cicatrisé. 

Le â vendéimiaire Fulcère était cicatrisé com- 
plètement. 

Elle accoucha d'une fille, le 6 'Vendémiaire, 
an II. Cet enfant a constamment joui d'une 
bonne santé. 

Cette malade avoit pris, avant son accouche- 
ment , huit livres de sirop sudorifique , cinquante- 
cinq doses de liqueur de Vanswiéten, et la tisane 
sudorifique. Elle dit n'avoir jamais eu de sym- 
ptômes primitifs , qui puissent nous indiquer 
l'époque à laquelle le virus vénérien lui a été 
communiqué. 

On voit dans cette observation une preuve bien 
évidente de l'influence heureuse du traitement 
anti- vénérien , administré pendant la grossesse , 
malgré l'ancienneté et l'intensité de la syphilis. 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Sophie Mon , native d'Etampes, âgée de 

dix -neuf ans , enti^ée le 1 1 février 1806 , étoit 
attaquée d'une gonorrhée et de chancres, fixés sur 
la face interne des grandes et petites lèvres ; ces 
symptômes avoient commencé à paroître deux 
mois auparavant. Elle étoit enceintç de quatre 
mois. Traitée dans les salles de chirurgie, par 
la liqueur de Vanswiéten , elle éproujvoit des 



(MO 

douleurs d'estomac très- vives après Tavoir bue, 
et elle la vomissoît ordinairement une heure 
après. Ce traitement fut suspendu le 24 février. 

Le 8 mars elle éprouva un accès de fièvre, et 
le 10 elle passa à Finfirmerie de médecine. 

Cette fièvre prit le type tierce. On lui opposa 
d'abord un émético-cathartique et les amers in- 
digènes^; mais elle ne céda qu'au quinquina, au 
bout de deux mois. 

Le 10 mai, cette malade quitta Finfirmerie, 
pour subir un traitement dans le département 
des nourrices. 

La gonorrhée avoit disparu pendant la fièvre; 
mais les chancres subsistoient toujours. 

Nous lui fîmes administrer les frictions mer- 
curielles , et elle présentoit toutes les apparences 
de la guérison, le 17 juillet, jour où elle accoucha 
d'une fille, qu'elle allaita, et qui ne présenta, 
aucun symptôme pendant la lactation. 

La mère et l'enfant sortirent guéris le 21 sep^ 
tembre 1808. 

La dissolution de m. s. de mercure , ne doit être 
employée qu'avec réserve dans le traitement des 
femmes enceintes, ou du moins il faut en aban- 
donner Fusage, aussitôt qu'on s'apperçoit de 
quelques symptômes fâcheux , qui puissent rai- 
sonnablemesnt en être regardés comme l'effet La 
crainte des inconv éniens que nous avons vu quel- 
quefois résulter d^ son emploi, nous a déterminés 
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à employer les frictions de préférence à toù^ 
autre moyen; mais elles exigent aussi, d'un autre 
côté 5 la plus grande circonspection , à cause de 
,1a salivation qu'elles déterminent quelquefois 
très-promptement. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Marie Des , brodeuse^ femme de....;.., née 

à Paris ^ âgée de virigtrsix ans, entrée le 3 mai 
,i8o8 , étoit attaquée de pustules plates aux 
grandes lèvres, avec un écoulement blennorrha^ 
gique, et un point d'ulcération près le méat 
urinaire. 

Son enfant, âgé de quatre mois, pré^ntoit des 
pustules ulcétées aux fesses , qui s'étoient mani- 
festées quinze jours après sa naissance. Il avoit 
éprouvé 5 peu de jours après , une ophthalmie 
légère qui s'étoit dissipée au bout de quinze jours; 
on appôrcevoit sur les bras et le ventre une 
éruption d'une apparence dartreuse. 

Les pustules disparurent un mois après son 
entrée à l'hôpital ; mais elles se renouvelèrent 
à l'époqne de la première dentition ^ et se 
fixèrent au cuir chevelu et à la face postérieure 
latéi:ale et moyenne de l'occipital. A cette époque, 
un chancre se manifesta aussi à l'oreille droite* 

Nous traitâmes, per^dant quelque temps , cet 
enfant par le muriate suroxigéné de mercure; 
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xxïàis comme il le vomissoit fréqueimtiént ^ oïl 
lui substitua le sirop sudorifique. 

Les pustules et les chancres à Foreille disjia- 
rurent au bout d'un mois; mais de nouvelles 
pustules se manifestèrent, trois mois après , sur 
les fesses 5 le sternum et le dos. L'état de foiblesse 
auquel cet enfant fut constamment réduit, nous 
força de nous borner au traitement indirect, 
c'est-à-dire au lait de la mère, traitée par les 
fric rions mercurielles. 

Mariée depuis six ans, jouissant de la meilleure 
Santé ayant son mariage, d'une constitution en- 
core très-robuste, Marie Des s'appérçut, vers 

le milieu de sa première grossesse, de doutons 
et d'un écoulement par le vagin. Elle accoucha, 
à six mojs de grossesse, d'un enfant mort. 

Les symptômes disparurent à la suite de sim-* 
pies délayans, administrés par la sage-femme. 

Les mêmes symptômes se renouvelèrent à la 
seconde grossesse, et disparurent spontanément 
â l'époque de l'accouchement. Le second enfant 
naquit à sept mois ; il ne vécut que huit heures. 
Quatre mois après, nouvelle grossesse. Renouvel- 
lement des mêmes syibp tomes au commencement, 
et disparition, spontanée vers le quatrième 
mois; ce qui eut lieu dans toutes les grossesses 
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suivantes. Elle accoucha ^ à sept mois et demi 5 
d^un enfant encore mort. Un quatrième enfant 
naquit enfin à terme. Il ne vécut que dix-huit 
jours. Il présenta ^ en naissant ^ une boufEssure 
et une infiltration générale et des pustules à Tanus. 
Trois à quatre jours après, il se manifesta 
ime c^hthalmie , avec écoulement jaunâtre 
et très -abondant, érosion et soulèvement de 
Fépiderme des paupières et tuméfaction con- 
sidérable de ces parties. Le menton s'excoria, 
les lèvres se gercèrent ; des chancres se mani- 
festèrent à la commissure des lèvres ; ce qui 
rendit l'ouverture de la bouche et la succion 
très-diflSciles. Sa malheureuse mère ne cessa point 
cependant de l'allaiter jusqu'à sa mort, surve- 
nue dix-huit jours après sa naissance. 

Onze mois après, un cinquième enfant * né aussi 
à terme, présenta les symptômes suivans : tumé- 
faction aux grandes lèvres au moment de la nais- 
sance ; pustules aux fesses , huit jours après ; 
gonflement et dureté du ventre ; lèvres excoriées, 
fendues et ulcérées. La mère le nourrit jusqu'à 
six semaines , terme où il mourut. 

Le sixième enfant est,, comme je l'ai dit plus 
haut, livré à nos soins. 

Cette malheureuse femme est enfin sortie guérie 
de notre département , avec le seul enfant qu'elle 
ait pu conserver, grâces aux soins qu'elle a trouvés 
dans la bienfaisance du gouvernement. 



Le père, cjui avoit depuis plusieurs annécfs 
abandonué à elle-même la syphilis dont il étoit 
attaqué, est enfin venu me trouver, et a consenti 
à se faire traiter» 

La sage-femme a bien voulu me donner tous 
les renseignemens dont j^avois besoin pour confir- 
mer l'exactitude de cette observation. 



Il s'en faut beaucoup que Ton doive^ avec quel- 
ques auteurs^ regarder comme étrangers à la 
syphilis , certains symptômes d'une apparencâ^ 
vénérienne^ parce qu'ails disparoissent sponta- 
nément^ ou pendant l'usage de simples dé- 
layans, puisqu'on les voit reparoître à certaines 
époques , et surtout à celle de la première denti^ 
tion. "^Le renouvellement de ces symptômes est 
aussi une nouvelle preuve que nous ne pouvons 
pas toujours compter sur le lait de la m^re pour 
la guérison de l'enfant. 

Quoique les enfans supportent, en général, 
mieux qu'on ne l'a pensé, le m. s. de mercure, 
il est des cas où Ton ne doit leur administrer ce 
médicament, ni sous cette forme, ni sous aucune 
autre. L'enfant dont il est question, par exemple, 
étoit trop foible pour en supporter la plus petite 
dose. Il en fut de même des autres préparations 
mercurielles ; aussi , les di£férens symptômes qu'il, 
présentoit disparoissoient - ils pendant quelque - 

lO 
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temps, pour se montrer de nouveau sur d'autres 
parties du corps. 

QUATRIÈME OBSERVATION. 

Reine Four , marchande de légumes, née à 

Paris, entrée avec son enfant le 4novembre 1809, 
futattaquée,dansle troisième mois de sa grossesse, 
de poireaux sur les grandes lèpres, qui disparurent 
spontanément et se reproduisirent quelque temps 
après. Elle avôit déjà , il y a deux ans , subi , 
dans les salles ,de chirurgie , un traitement pour 
deux bubons inguinaux. 

Son enfant, âgé de sept mois, présenta, lors 
de son admission , des rougeurs aux cuisses , 
et des dartres farineuses aux fesses et aux bras ^ 
qui s'éteient manifestées ijuatre mois après sa 
naissance. 

' On lui confia un nourrisson, du sexe féminin^ 
apporté de la Maternité, le 8 novembre 1809, à 
l^âge de dix-huit jours. 11 s'écouloit par le vagin , 
une matière verdâtre très-abondante , avec rou- 
geur, éicoriation, et tuméfaction des petites lè- 
vres. La sortie des urines étoit accompagnée de 
cris et de plaintes. Il y avoit gonflement des pau-. 
pières. Les yeux étoient constamment fermés ^ et 
tout faisoit craindre leur perte, malgré fes moyens 
indiqués. 
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Cette observation nous fait connoître que 
les végétations peuvent ^ ainsi que les pustules, 
disparoître spontanément pendant la grossesse , 
puisque la mère n'avoit subi aucun traitement à 
cette époque. Son enfant ne présèntoit encore que 
des rougeurs et des dartres farineuses; mais^ 
comme je Tai dit âilleius, ces signes^ sans être 
caractéristiques 5 doivent toujours inspirçr de la 
méfiance, et sont assez souvent le prélude de 
symptômes vénériens, che^ des enfans nés de. 
parens infectés* 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

r 

Pauline Poi , brodeuse, entrée le 3o mars 

1808, âgée de vingt-sept ans> enceinte de huit 
mois, accouchée le ûo avril , étoit attaquée d*un 
écoulement blennorrhagique ^ de poireaux à la 
fourchette, de rhagades à Tanus, et de pustules 
tuberculeuses ji la grande lèvre droite. 

Son enfant a été affecté d'une ophthalmië pu- 
rulente ^ survenue trois jours après sa naissance, 
laquelle a causé la perte de Fœil droit ef laissé' 
beaucoup d'incertitude sur le gauche^ 

On avoit commencé le traitement de cette 
femme par les frictions; mais les douleurs qu'elle 

10* 
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ëprouvoît pendant leur usage ont forcé de les 
discontinuer. 

Deux mqis après Faccouchement, il se mani- 
festa 5 sur les bras et à la figure, des pustules 
farineuses, qui disparurent pendant Fusage des 
bains. 

Une violente ophthalmie s'est manifestée quel- 
que temps après ; elle a cédé aux sudorifiques 
donnés sous forme de décoction très-concehtrée, 
et de sirop. 

Un enfant attaqué aussi d'une ophthalmie , et 
entré le aS août, fut confié aux soins de cette 
nourrice. 



Aucune méthode, aucune forme de mercure, 
li'est absolument avantageuse , ni absolument dé- 
fectueuse ; et, quoique la méthode des frictions 
me paroisse préférable chez les femmes- enceintes, 
il est des circonstances où Fon ne peut les em- 
ployer impunément, où même il faut renoncer à 
tous/les mercuriaux, pour recourir aux sudorifi- 
ques et aux anti-scorbutiques ; tel est le cas où 
s'est trouvée Pauline Poi ^ 

Il pst très-vraisemblable que son enfant s'étoit 
inoculé le virus au passage, et que la blennor- 
rhagîe ophthalmiquo dont il a été att^iqué en 
étoit Feffet. 
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SIXIÈME OBSERVATION. 

Françoise Cla...;.., rempailleuse de chaises, a 
été admise dans le département des nourrices^ 
enceinte de six mois , accompagnée d'un de ses 
enfans, âgé de vingt-deux mois. C^i enfant pré- 
fentoit des pustules larges, proéminentes, situées 
dans le sillon qui sépare les deux fesses, sur la 
partie qui borne ce sillon, et à Fanus. 

Françoise Cla étoit mariée , elle av.oit eu 

quatre enfans très - sains ; elle n'a voit jamais 
éprouvé, ainsi que son mari, aucun symptôme 
d'affection vénérienne ; cependant l'enfant qui 
est entré avec elle fut attaqué , à l'âge de trois 
ïnois, de^hancres sur la langue et au palais, et 
de bubons de chaque côté du col, huit jours 
après que sa mère eut donné à teter à un enfant 
étranger, né d'une femme infectée, et qui étoit 
attaqué d'une ophthalmîe et de chancres à la 
bouche. 

Elle se décida à entrer alors à l'hôpital des 
Vénériens, et quoiqu'elle ne présentât aucun signe 
de maladie vénérienne , ,elle se soumit, à un trai- 
tement anti-syphilitique. Elle prit quatre-vingt- 
neuf doses de liqueur de Vanswiéten, dans les 
salles de chirurgie. 

Elle continua d'allaiter son enfant qui, outre 
ce traitement indirect, prit directement quinze 
doses de liqueur» 
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La mère et Tenfant passèrent quatre mois à 
rhôpital , et sortirent au bout de ce temps avec 
toutes les apparences d^une guérison complète ; 
mais trois mois après, et à Tépoque de lapremière 
dentition, les pustules vénériennes quç j'ai déjà 
mentionnées, sç manifestèrent à Tanusde Tenfant; 
elles cédèrentàrapplica^tionducérat mercurielet à 
la liqueur de Vans wiéten prise pendant trois mois , 
Cet enfant a joui de 1^** meilleure santé depuiscette 
époque. Sa pière accoucha, le 12 avril 1808, d'un 
enfant inâle, qui e^t mort âgé de trois mois, sans 
avoir présenté aucun symptôme; elle s'est chargée 
impunément de deux nourrissons , attaqués d'oph-- 
thaï mie et de pustules , et qui sont maintenant 
guéris : cette fertirae continua de se bien* porter. 
On lui avoit administré des frictions tous leç 
quatre jours. 



Cette observation nous fait voir , comnae nous 
l'avons déjà avancé, que les symptômes vénériens 
se renouvellent chez les enfans , soit après Iç 
traitement indirect , spit après le direct , quand 
il n'est pas assez long-temps prolongé, à cause des 
indispositions qui surviennent, ou de toute autre 
circonstance , et que l'on peut communiquer le 
virus sans l'absorber soi-même, quand il est mis 
promptenient en contact avec une surface rougé;^ 



huiïiid^^susceptible d'orgasme, d^érection^ comme 
le sein'/ le gland ^ le vagin , etc. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Agnès Gros , couturière , femme B........ , 

égée de vingt-quatre ans, entrée le i6 brumaire 
an lo, enceinte de six mois, étoit attaquée d'un en- 
gorgement inflammatoire de la grande lèvrç gau- 
che, qui exïstoit depuis six jours, de pustules 
chançreuses à cette àiême partie , depuis dix jours, 
de condylômes chanc^reux sur le fondement , de- 
puis dix-neuf jours , et d'un écoulement par le 
vagin, depuis vingt-un jours. 

Elle létoit infectée pour la cinquième fois. 

La première infection ponsista dans une jgo- 
norrhée. 

La seconde, dans une gonorrhée et des pustules. 

Mêmes, symptômes à la troisième ; plus , des 
condylômes. 

Il y a eu à peu près un an d'intervalle entre 
chaque infection. 

Elle a été traitée , à chaque fois , dans les salles 
de chirurgie par la liqueur de Vanswiéten. 

Le même moyen a encore été employé pendant 
sa grossesse; mais plusieurs symptômes d'affection 
catarrhale et des vomissemens ont forpé de sus- 
pendre la liqueur dans ce dernier traitement. 

Elle est accouchée le 8 pluviôse an lo, et elU 
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a nourri son enfant dans notre département Cet 
enfant n'a présenté aucun symptôme , et est sorti 
arec sa mère dans un état de parfaite santé. 



Quoique cette femme 'ait fait un traitement 
irrégulier ^ pendant sa grossesse , et qu'elle ait pré- 
senté des symptômes vénériens très - prononcés , 
elle est accouchée d'un enfant qui a joui de la 
meilleure santé. C'est peut-être d'après un petit 
nombre d'observations analogues , que quelques 
médecins ont pensé que la syphilis ne pouvoit 
pas se transmettre à l'enfant dans le sein de sa 
noière ; mais on s'expose à de grandes erre^s, eu 
$e laissant entraîner par la théorie séduisante de 
J. HuNTERjOU en raisonnant d'après ces exemples, 
qui doivent être regardés comme des exceptions, 
quelques difficultés qu'on éprouve à les expliquer. 

Le traitement administré à la mère, peu de 
temps après l'accouchement, n'a-t-il pas été ca- 
pable de prévenir le développement de Finfectiou 
chez le nouveau-né ? 

HUITIÈME OBSERVATION. 

Adélaïde Gen , âgée de vingt-deux ans, 

enceinte de cinq mois , fut attaquée , vers le troi- 
^ème mois de sa grossesse , d'une blennorrhagie* 
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Ce symptôme fut précédé par des chou-fleurs, 
existant en très-grand nombre sur les grandes lè- 
vtes, et au pourtour de Tanus Elle n'avoit subi 
aucun traitement. Admise dans les salles de chirur- 
gie, elle fut traitée par la liqueur de Vanswieten. 

Le 27, nul changement. 

Le 2 avril , idem. 

Le 9, même état; mais la liialade éprouvoit, 
depuis deux jours, des douleurs dans tous les 
membres , et un engourdissement tel , dans les 
inférieurs, qu^il lui étoit impossible d'exécuter 
des mouvemens un peu étendus. 

Au 22 avril, nul changement dans les sym- 
ptômes vénériens. 

Le 3ô , on fit la ligature des principaux chou- 
fleurs. Diminution de Técoulement. 

Elle passa aux nourrices, après avoir pris 
soixante doses de liqueur , et elle accoucha heu- 
reusement d'une fille, le 1 5 juillet : tous les sym- 
ptômes vénériens avoient disparu à cette époque. 
Son enfant ne présenta aucun symptôme vénérien 
pendant le cours de la lactation i mais aussitôt 
après qu'il fut sevré , il fut attaqué d'un ulcère 
au nombril, qui dura deux mois. Cet ulcère fut 
pansé, d'abord avec la solution opiacée, et en- 
suite par l'eau phagédénique : il pjit à l'intérieur 
le m. s. de mercure dans du lait. 

Adélaïde Gen s'étoit chargée d^un nour- 

^risson , âgé de cinq mois, qui n'avoit eu d'autre 
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symptôme vénérien qu'une oghthalmie , dont 3 
étoit alors guéri. Il mourut de la coqueluche à 
rage de treize mois. 

Trois jours apr^s la mortde cet enfant,elle prit 
un autre nourrisson, âgé de quinze jours^ attaqué 
d*un écoulement puriforme aux yeux, qui dura 
deux mois et demi ; mais huit jours après qu'elle 
eut commencé à Tallaiter, cette nourrice fut at- 
taquée d'une dartre sur le mamelon avec engor- 
gement des glandes axillaires. A ces symptômes 
succédèrent, quelques mois après, des pustules 
sur tout le corps , qui ont résisté long-temps au 
traitement par les frictions et par le m. s. de 
mercure^, et n'ont cédé qu'à l'usage prolongé des 
sudorifîques. ♦• 

Une nourrice guérie de la syphilis, est infectée 
de nouveau par un nourrisson , quoiqu'il n'eût 
aucun signe d'affection vénérienne aux lèvres, à 
la bouche et à la gorge. 

Cette observation nous indique aussi la- mar- 
che que suit assez ordinairement l'infection, 
quand elle est contractée par l'allaitement, et 
elle démontre l'inconvénient qui résulte de 
la nécessité où nous sommes de renvoyer , 
presque aussitôt après le sevrage, un enfant 
que l'on croit exempt de syphilis, parce qu'il 
n'en a présenté aucun symptôme pendant tout 
le temps de la lactation. 
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NEUVIÈME OBSERVATION. 

Marie Fill , couturière, entrée le 21 juin 

1806, étoit attaquée de pustules sèches, plus ou 
moins élevées, sur toute la surface des grandes 
et petites lèvres , au périnée et au pourtour de 
Tanus. Elle étoit enceinte de sept mois. 

Les pustules s'étoîeAt manifestées au sixième 
mois de la grossesse ; elles avoîent été précédées 
d'un écoulement par le vagin , qui cessa peu de 
temps après leur apparition. v , 

L'état de foiblesse et de cachexie où se trouvoit 
cette femme, ne nous permit pas un traitement 

ânti - vénérien suivi. Nous fûmes réduits aux 

i, * 

palliatifs. 

Elle accoucha le 25 juillet, d'une fille qui pré- 
senta, huit jours après sa naissance^ des pustules 
vénériennes sur les fesses et à l'anus. 

Toutes les deux sortirent guéries un an après 
l'accouchement. On avoit traité la mère par des 
frictions. 



L'enfant est attaqué des mêmes symptômes que 
présentoit la mère pendant la gestation. 

Le germe de l'infection n'a pu être détruit 
chez l'enfant, par un traitement régulièrement 
administré à la mère, d'après les causes énoncées 
clans l'observation. 
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DIXIÈME OBSERVATION^ 

Anne Lhui , ouvrière en robes, fille, native 

de Paris , âgée de vingt-huit ans , est entrée dans 
le département des nourrices, le 2,^ octobre 1809, 
avec un écoulement par le vagin , simplement 
muqueux, sans chaleur ni cuisson, et qui ne s'est 
manifesté qu'un mois après, raccouchement. Elle 
avoit été traitée, au mois de janvier de la même 
année , dans les salles de chirurgie , d'une gonorrhé© 
et d'une gale véroliqufe; elle étoit alors enceinte 
de six semaines. Le traitement dura trois mois. La 
gale avoit disparu et l'écoulement étoit entière- 
ment dissipé quand elle sortit. Aucun symptôme 
vénérien ne s'est renouvelé pendant le cours de 
sa grossesse. Accouchée le 24 octobre i8og, elle 
s'apperçut , deux jours après , que son enfant 
présentoit de la bouffissure et une tuméfaction 
considérable aux paupières avec un écoulement 
abondant, de couleur vertes Cet écoulement se 
supprima au bout de quinze jours, pendant l'usage 
d'une infusion de mélilot, appliquée fréquemment 
sur les yeux. Trois semaines après cette sup- 
pression, un point rouge, large comme la moitié 
d'un centime , se manifesta d'abord au - dessus 
de l'anus , et s'étendit vers les fesses en creusant 
profondément. 

Tel étoit l'état de la mèçe et de l'enfant, lors 
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de leur admission dans notre département. Peu 
de temps après , lés grandes lèvres de la mère se 
sont couvertes de pustules tuberculeuses ; elle est 
maintenant dans le cours de son traitement. 

L^état de f oiblesse de Tenfant n'a pas permis 
de lui administrer le mercure à Tintérieur : on 
s'est contenté d'appliquer à l'ulcère vénérien des 
fomentations avec l'eau de guimauve. 



Les ophthalmies syphilitiques des nouveau-nés 
sont quelquefois un symptôme primitif de l'infec- 
tion contractée au passage; mais elles peuvent 
aussi, dans certains cas, dépendre d'une infection 
générale^ contractée dans le sein de la mère. 

L'enfant d'Anne Lhui est attaqué d'oph- 

thalmie, peu de jours après sa naissance ; elle sq 
supprime au bout de quinze jours, et trois semaines 
après, les fessés sont le siège de pustules ulcérées* 
Cependant la mère n'avoit , lors de son accouche- 
ment, aucun symptôme vénérien aux organes 
sexuels, l^a blennorrhagie ophthalmique et les 
pustules qui ont succédé à la rétropulsion de cette 
dernière sont donc des symptômes consécutifs. 

ONZIÈME OBSERVATION. 

Jeanne-Françoise Matt , âgée de vingt-deui^ 

ansj attaquée, à trois mois et demi de sa grossesse. 
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d^an ctancre à la^ grande lèvre droite, et d'ulccrëà 
aux amygdales, fut admise dans les salles de chi-^ 
rurgie , et traitée pendant deux mois et demi par 
la liqueur de VanSwiéten. Elle sortit le 28 février 
avec toutes les apparences de la guérisôn. Cepen- 
dant la gorge conservoit cette rougeur que j'ai 
regardée comme plus ou moins suspecte dans ces 
cas. Aussi, quinzç jours après sa sortie, les même$ 
symptômes se renouvelèrent- ils dans cette partie. 
Un chirurgien de Paris, consulté alors, prescrivit de 
nouveau lesdélayans et la liqueur de Vans wiétew, 
qu'elle prit encore pendant à peu près trois se^ 
maines , et dont Fusage fut interrompu par Pac- 
couchement qui eut lieu à sept mois. L'afTectioit 
de la gorge disparut à l'époque de l'accouche- 
ment; mais elle seVenouvela un mois après. Elle 
se décida alors à entrer dans notre département 
avec son enfant. Soumise à notre observation, 
elle présenta de la rougeur , du gonflement et 
des points ulcérés aux amygdales ; on remar- 
quoit aussi quelques symptômes d'ulcération au 
pharynx. 

L'enfant né très - foible , avoît 'été attaqué 
d'ophthalmie , quatre jours après -sa naissance: 
on remarquoit sur les fesses des pustules ulcérées 
qui s'étoient manifestées depuis huit jours, avec 
tuméfaction et inflammation considérables des 
grandes lèvres. 

Le père de cet enfant avoît éprouvé, il y ià 
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cinq anS) une violente gonorrhée qui avoit été 
abandonnée à elle-même ; il s'étoit manifesté , 
depuis ce temps , un ulcère chancreux à Fanus , 
qui avoit disparu et s'étoit renouvelé à différentes 
reprises , et qu'un chirurgien consulté n'avoit cru 
devoir combattre que par Teau de guimauve. 



Il faut toujours se méfier plus ou moins ^ jç 
le répète, de cette rougeur intense qui persiste 
sur les membranes muqueuses, et survit aux 
symptômes. 

Cette femme enceinte présentoit, lors de sa 
sortie, 1*3 apparences trompeuses d'une parfaite 
guérison ; mais, c'est bien le cas de dire ici avec 
le poète latin : nimium ne crede colori; puisque* 
la plupart des symptômes ont reparu au. 
bout de quinze jours , et se sont dissipés à 
l'époque de l'acccouchement , pour se montrer 
de nouveau , peu de temps après. 

DOUZIÈME OBSERVATION. 

Marie Mar , âgée de ving-sept ans , admise 

pour la seconde fois, le i8 janvier 1809, dans le 
département des nourrices, fut attaquée, à l'âge 
de dix-huit ans , de pustules ulcérées ,fixées sur les 
grandes lèvres. Elle étoit enceinte de six semaines 
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quand ce symptôme se manifesta : elle fît une 
fausse couche à quatre mois et demi de sa gros- 
sesse. Elle subit , à cette époque seulement , un 
traitement général et local chez un chirurgien de 
Paris. Les pustules ne disparurent que quatre 
mois après. 

Deux mois apirès Faccouchement , elle devînt 
grosse pour la seconde fois. Elle accoucha ^ au 
terme de huit mois , d'un enfant mort. 

Sept mois après le second accouchement, elle 
devint encore enceinte , et pendant le cours de 
cette troisième grossesse elle contracta une bien- 
norrhagie, accompagnée de cuissons en urinant, 
et de douleurs très-vives dans le bas-ventre. Vers 
le troisième mois , et trois semaines après l'appa- 
rition de la gonorrhée, deux bubons inguinaux 
parurent 5 et se terminèrent par la résolution. 
A peu près à la même époque , il se manifesta 
des pustules aplaties sur les grandes lèvres , et 
des chou-fleurs à Tanus. La malade ne fît aucun 
traitement. 

Ce troisième enfant naquit mort, au terme de 
six mois. Les pustules disparurent spontanément 
à répoque de Faccouchement. 

M.Ga , accoucheur^ enleva les chou-fleurs 

par la ligature , et s'en tint là. 

Six mois après, cette femme devint grosse pour 
la quatrième fois. La gonorrhée continuoit ; quel- 
ques pustules se renouveloient de temps à autre. 
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et c^étoit $iirtoiit pendant la grossesse que cp 
dernier symptôme se reproduisoit. Jje quatrième 
enfant vint encore mort au terme de sept mois. , 

Les pustules disparois^^oient après ehaque ac- 
couchement. 

Quinze jours après^ cette femme devint ^ossp 
pour la cinquièuiie fois. Lespustules ne repari^ei^t 
plus^ mais TécouleQient augmenta , et la coule^ 
verdâtre devint plus intense , avec des caiss(u\s 
en urinant , ,et plusieurs autres symptômes qi^i 
paroissoient annoncer une no^uvelle blennoi^ha- 
gie ; ce qui étoit d^autapt plus yraise^ibla)>l/e , qi^ 
rhoQLme à qu^ elle attribue h .dernier eçf^nt ei^ 
étoit attaqué. 

L'enflant paquit à sept ra,ois , et vécut vingt- 
quatre heures. Ce fut alors qi;ileUe se décida .enfiy 
à subir un traitement^ et quelle eqi^tra y commp 
nourrice^ dans le départeme;^t Qonfîé à nos soin^. 
iËlle fut successivement chargée , pendant juç 
J8JX qu^elIe y resta ^ de ci^q A^our^i^ons , dpn^ 
T.un mourut d^un endurcissement du tissu cel- 
lulaire ; le second 9 qui avoit des pustules ^^ 
des chancres à la bouche ^ succomba au millet-; 
]e troisième et le quatrième ^ attaqués d^ph- 
-dialmie et de pustules ^ périr^eut k 1^ s^^Ste d^ 
•convulsions^ .pondant la dentition. 

Le cinquiènxe, le seul qui ait vécu ,. étoit Iç 
•pluis gravement affecté. II fut .succe^ixi^ment 
jittaqné d^ime ophthalmie^ d'un catarrhe SLwir 

II 



culaîre avec écoulement considérable , de pus- 
tules croûteuses et squammeuses^, et de phlyc- 
tènes. L'oplîthalmie s'étoit manifestée à Tâge de 
quinze jours, elle ne cessa qu'au bout de deux 
mois , et fut remplacée petr Fécoulement des 
oreilles , qui dura six semaines. Les pustules 
avoient accompagné Fophthalmie;* elles durèrent 
quatre mois. A huit mois cet enfant présentoit 
les apparences d'une parfaite guérison. Il est sorti 
au bout d'un an, jouissant de la meilleure santé. 

Il présente une des observations les plus déci- 
sives en faveur du traitement indirect. Car il n'a 
subi d'autre traitement que celui que nous avons 
administré à la nourrice. 

Cette nourrice , après avoir pris soixante fric- 
tions, et des tisanes sudorifiques, sortit au mois de 
mars 1808, avec toutes les apparences d'uiie gué- 
rison complète.Dès le premier jourde sa sortie, elle 
est redevenue enceinte. Aucun symptôme ne s'est 
manifesté pendant cette sixième grossesse. Elle a 
enfin accouché à terme , au mois de décembre 
1 808 , d'un enfant mâle , qui a présenté les sym- 
ptômes suivans : 

Neuf jours après sa naissance, une ophthalmie 
s'est manifestée , avec une exhalation sanguine 
considérable. Trois semaines après, les yeux se 
sont couverts de taches albuginées , et au 
comnxencement de février , des pustules apla- 
ties ont paru aux cuisses et à la face, avec 
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«nchifrénement. Le front et les sourcils sont 
couverts d'jine croûte jaunâtre , et le meuton 
présente des taches d'un brun cuivreux. 

Sa mère , soumise au traitement , ne présente 
aucun symptôme. Nous la traitons maintenant 
par les frictions» 
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TREIZIEME OBSERVATION. 

Marie^Marguerite Mali , culottière, native 

de Paris , âgée de trente-deux ans ^ admise d^« 
notre département , le 28 octobre 1809, avec son 
enfant 9 du sexe féminin» âgé de six mois» ne 
présente aucun symptôme de syphilis» et. n^a 
jamais été attaquée de. cette noaladie. Son pre* 
Jilier mari» t dont elle eut.quatre enfans très^sains^ 
jouit toujours aussi» sous cexàpport» d'une bonne 
santé. Elle est reknariée» idepuis cinq ans» avee 
un garçon imprimeur» quidéclope positivement 
n^avoir jamais . eu diantre symptôme de syphilis 
qu^un chancre sur le prépuce» qui fut traité très** 
légèrement à Tarmée y puisqu^on se contenta dd 
le b râler y pour se servii' de. ses expiressionsi. ; 

La petite fille ^ dont il est le père , dst^^né^ 
avec les apparences de la.meiU^ure santé ; n\ais» 
six semaines après sa naissanx^e» il se manifesta ^ 
diaprés le rapport de la i^^èrp». une exco]:iâjtioii 
blanchâtre » asae^ prpfo^4é^»ent sillonnée » et 
présentant nne jdirf)ctîpn v^i/ticulo, On..dpi)9»i^» 
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UxL ichii:iirgîen , qui ne reconniut dans cette le^cs 
de rhagatie Buctm caractère syphi^tiqnie , et « 
contenta de lui donner des délayans^ et de 4a , 
pmger. Gepekidaiit le mal continua à faire des 
{frogrés, et s^étenàH «nitonr de la bouche , mais 
toujours extérieurement. La mère, qui coHtkmoit 
d^allaiter son enfant , commença à ressentir une 
espèce de ^cotemëiaJt au ^ein drbft, le seul qu^elle 
donnât à son enfant ; une tumeur ne tarda pas à 
se Gismi&ster «m* i^endroit âofi;loureux : elle acquit 
à )>èKi)près la gnDsseur dW tsuf, et «'accéda. M. le 
f^fesseur EhABOits^ ayant été alors txaoosvlté., & 
ti|){diçiiw :^«ir icette tumeur un tmtaplasme ée 
faille de Un<) ^ ptescrivit «ne tisaiie faile âwc 
}a rnacifie de liârdane , Torge et le fenc^^ ^ Sa 
lîopeùr dfe VÀUKwrêrpm'^ à ^la Aose de db^ imil^ 
levées à café*, pxr jaisr-y dans <âiiq îmnres >de 4a 
tisane à^k «indiquée, i^a premiàire ^i^dle 4tirit 
âe huit jgrains ip4mt ime chofÔDe d'eau ^stiflée-; 
la nçeonde^ 'de neuf ;graitis ; <et la troisiètte, iBê^ 
cffiM gtraihs, tporar la même quoDtîté dWn. Ce 
tÉaitdmënt ^fut ccnitiinzé pendant^ isix semaines ; 
de maméreque la m^âdeprît dans cet 'intervalle 
viisgt-^huit'graîns de sublimé. 

îL^ordônnance pour illéirfant fat de trois grcdtis 
de. irtjbiimé, dtins une ^iiite d'eapa distillée, ^^iit 
cm IfeiiBoît prendre, chaque '^our, tme cmlle»éejy^ 
café 'àetm nsta yë^r^ He lait catxpé^ avec ttu^iîé 
û}¥M'd^^pge. Pendtii^t le ^oours 4e oe tiraitem^tit. 
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des pustules utcéirées $e msmi^tèx^vi svx Iw. 
fesser de Fenfimt !Ë^lie$ disparurent ^u ^^^i dt 
cinq aem^nffs ; Vhais Montât; cet enfant , qui avo^^ 
repris de Feml^^pcxiAt» des» forces et de U g^ii^% 
fut attaqué d^ua dévoiemeot cou^idérabley ce qui 
détermina M. Pvbois à suspendre le traitenaeut 
direct qu'il lui administroit. Quinze jours aprèç^ 
les extrémités thoraciques et a^domiu^^les furent 
attaquées de pwaly3ie. Cet h^il^ chirurgieu, de 
nouveau consulté ^ se borna à un pronostic fâ- 
cheux^ et eilgagea seulement la mère à recom-? 
mencer le traitement Deux jours après , cette 
fenasje appliqua , sans prendre conseil de per- 
sonne , un vésicatoire aux jambes de son enfant. 
Le lendemain de cette application , de nouvelles 
pustules de la même forme se manifestèrent sur 
les fesses. 

Nous avon^ de iiouveau fait subir un traite- 
ment à la mère^ pendant lequel les pustules de 
Fenfant ont diparu. Les glandes inguinales 
s^étoient Jun peu engorgées, et les mouvemens 
des membres étoient assez faciles , excepté ceux 
du bras droit , quand la imiQ est sortie au bout 
de trois mois ds séjour dans Thôpitai. 



Une femme qui n^a jamîais éprouvé de maladie 
vénérienne 9 donne le jour à un enfant qui pré- 
sente des signes non équivoques d'infection, six 
semaines après la naissance* Le germe de la 
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«ypbilîs, qui s'est développé chez cet enfant, 
ne peut donc être attribué qu'à la semence du 
père , chez lequel ce virus s'étoit manifesté , 
quelques années auparavant, par un chancre 
traité peu méthodiquement, étoit resté as- 
soupi depuis , et s'est ensuite manifesté chez le 
nouveau -né. 

On ne manquera pas, sans doute, d'attribuer aux 
troi$ grains de m. s. de mercure, pris pendant six 
semaines, la paralysie dont l'enfant fut attaqué. 
Cependantjen'aijamaisobservéceteffctsuraucun 
des enfans confiés à nos soins. Il arrive trop sou- 
vent, qu'on attribue à un médicament les maladies 
qui surviennent pendant son emploi. 

Propositions générales , fondées sur lès Obser- 

vaUons précédentes. 

La syphilis qui n'est pas très-invétérée, et qui 
ne se complique pas de fièvre pendant la gros- 
sesse, n'est pas toujours une cause d'avortement. 

Une femme enceinte peut en être radicalement 
guérie pendant la grossesse, et Penfant peut être 
préservé de cette maladie par Pefiet du traitement. 

Des symptômes vénériens disparoissent quel- 
quefois spontanément pendant la grossesse, pour 
se montrer de nouveau, et même Avec plus d'in- 
tensité, à une époque plus ou moins éloignée de 
l'accouchement. 
' La disparition spontanée des signes de syphilis 
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n'est donc pas, comme Font pensé quelques au^ 
leurs , une preuve qu'ils ne sont pas réellement 
vénériens. 

Un traitement anti - vénérien , prudemment 
administré , ne produit pas Tavortement , comme 
Font prétendu quelques médecins. Il a lieu 
plus fréquemment , au contraire , chez des 
femmes attaquées de vérole invétérée et aban- 
données à elles - mêmes ; ou chez des femmes 
auxquelles une constitution cachectique et un 
état fébrile ne permettent pas d'administrer le 
mercure. 

Le traitement mercuriel , administré pendant 
la grossesse, avec les précautions convenables 3, 
ne détermine pas V aliénation mentale , comme 
on Ta craint , d'après quelques observations ^ 
qui tendoient seulement à prouver qu'il n'en 
exemptoit pas; 

Quelques femmes enceintes ne sont pas incom- 
modées par le m. s. de mercure ; mais il paroît 
cependant irriter l'estomac et le système nerveux 
du plus grand nombre; et le mode de traitement 
qu'elles paroissent supporter le mieux , consiste 
dans les frictions mercurielies, données à petites 
doses et à des intervalles très-éloignés. . 

Des enfans , nés de mères infectées et qui n'ont 
fait aucun traitement pendant la gestation , sont 
quelquefois exempts de syphilis. 

Un enfant peut naître infecté, quoique sa mèïeh 



n^âii jamaiè eu d'âfFeétion véàérîennè ; îl à donc 
nécessairement pnîié le germe de la syphilis dans 
la semence de son père. 

Un nourrisson peut cômmunicjuer Finfectioil à 
sa nourrice, quoiqu'il ne présenté aucun sym- 
ptôme aux lèvres ^t à la bouche. 

Une nourrice 3 saine d'ailleurs, peut quelquefois 
transmettre à son enfant le virus, lorsqu'elle lui 
donne le sein que vient de tetei* récemment un 
enfant qui a des ulcères vénériens à la bouche, 
sans qu'elle l'absorbe elle-même. 

Le traitement indirect, c'est-à-dire le lait de la 
mère ou de la nourrice, assujettie à un traitement 
ftierctiriel, sufEt quelquefois à la gUérison; mais, 
quelquefois aussi les symptômes ne s'adoucissent 
et ne disparaissent que pour se inanifester de 
nouveau lors ,àe la première dentition. 

Les enfans supportent aussi bien, et même mieux 
que les adultes, lé m. s. de mercure, donné à ime 
dose proportionnée à leur âge. 
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CHAPITRE XVI. 



DÛ TRAITEMENT GENERAL DES FEMMES ENCEINTES. 



En traitant les femmes eûceinf es , on guérit sou- 
Vent la mère et Fenfant tout à la fois ; il n'y a du 
moins pas de doute que le mal ne soit très-pallié 
chez ce dernier , lorsque la mère n'est pas admise 
à unô époque trop éloignée de sa grossesse, ou 
lorsque la foiblesse , et Tétat fébrile de la malade 
lie contté-iftdiquent pas le traitement ; et si plu- 
sieurs ènfans , nés à Thôpital des Vénériens, de 
femmes très-infectées, ne présentent au moment 
de leur naissance, ni même par la suite, aucun 
symptôme vénériét , et jouissent souvent de la 
meilleure santé , cet avantage doit être , le plus 
souvent , attribué au traitement complet qu'on 
fait subir aux femmes enceintes ; traitement qu'on 
peut supposer raisonnablement avoir prévenu 
l'infection, ou l'avoir guérie, si elle existoit déjà 
chez l'enfant. 

On ne peut, sans doute , nier que l'avortement 
de plusieurs femmes enceintes n'ait lieu quel- 
quefois pendant le traitement mercuriel ; mais il 
est plus souvent l'effei de la maladie que du x 
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mercure. En effet ^ robservatîon m'a prouvé que 
les femmes enceintes înfectëes faisoient plus fré- 
quemment des fausses-couches, lorsqu'elles n'é- 
toientsoumises à aucun traitement, que lorsqu'elles 
étoient traitées pendant leur grossesse, et que lors- 
que cet événement a lieu pendant le cours du 
traitement, il dépend quelquefois des progrès 
de la maladie mal traitée ou traitée trop tard, 
de Tétat de cachexie et de foiblesse de la mère, 
deô privations de tout genre qu'elle a pu éprou- 
ver ; ou enfin, des excès auxquels elle continue 
de se livrer pendant la grossesse. 

Aussi, les femmes enceintes sont-çUes traitées, 
soit dans les salles de chirurgie , soit dans mon 
département, à quelque époque de la grossesse 
qu'elles se trouvent ^excepté vers le huitième mois; 
temps où nous sommes quelquefois forcés de n'em- 
ployer qu'un traitement palliatif. 

Quant à la méthode 4'adminis1ration du met- 
cure, c'est à la sagacité du médecin à déterminer, 
soit rationnellement, soit par des essais, dirigés 
avec la circonspection qu'exige l'état des femmes 
enceintes, la forme de ces médicamens. 

Quelques auteurs , et entre autres le docteur 
Sw^ÉDiAuR , se sont trop exclusivement prononcés 
contre lés frictions mercurielles. Plusieurs femmes 
enceintes supportent mieux les frictions mercu- 
rielles que tout autre moyen ; c'est la méthode que 




M. Leblanc et inox nous suivons de préférence 
dans notre département. 

Nous ne partageons point Topinion de plu- 
sieurs médecins, sur les bains cliauds, dans le 
traitement des femmes enceintes ; nous les pres- 
crivons impunément, ayant soin d'éviter Faction 
trop vive, ou trop ]ong-temps continuée, d'une 
chaleur humide, et en laissant un certain inter- 
valle entre chaque bain. 

On peut dans certains cas avoir utilement re- 
cours au rauriate suroxigéné de mercure, mais à 
moindre dose que dans l'état ordinaire.Qùelquefois 
il pince, il irrite l'estomac, il détermine le vomisse- 
ment, comme le prouve une des observations que 
j'ai citées plus haut ; on le suspend alors, ou l'on en 
quitte l'usage pour suivre une autre méthode. 

M. SwÉDiAUR recommande le mercure gom- 
meux ou sucré , il regarderoit même comme pré- 
férable l'eau oxigénée, si ses propriétés étoient 
confirmées par de nouvelles expériences. Mais le 
temps a fait justice de ce moyen, comme de beau-» 
coup d'autres. Qu'il me soit permis de rappeler ici 
jce que j'ai dit, il y a près de dix ans : 

« Lorsque mon prédécesseur partit pour l'An- 
» gleterre, onobservoit, à Paris, les effets delà 
» pommadejpxigénée et de l'acide nitrique , dans 
» les maladie! vénériennes. Une commission , 
» composée des hommes les plus distingués par 
» leurs connoissances en médecine, avoit été 
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» chargée de réduire à leur juste valeur , des 
» observations prônées par Tenthousiasme. 

» M. Allion avoit , d'après Hollo , médecin 
» aurais ^ dont il avoit traduit et commenté 
» Fouvrage , essayé cette application de Toxi- 
M gène. Le mercure n'agit que lorsqu'il est réduit 
» à Fétat de chaux; ou plutôt, pour parler le 
» langage correct et analytique dé la chimie 
» moderne, plus ou moins oxidé, plus ou moins 
» oxigéné. On a conçu , d'après ce fait, l'idée 
» de combiner l'oxigène avec d'autres corps, 
» qui n'^aurôient pas les inconvéniens attribués 
» au mercure. 

» Cette idée étoit belle , elle étoit philosophique ; 
3> elle ofiroit une application ingénieuse de nos 
» découvertes chimiques à l'art de guérir ; mais 
» combien ne failt-il pas rabattre, des plus 
» brillantes théories, dans la pratique de la 
» médecine ? 

» Nos chirurgiens avoient , avant mon arrivée 
» en Angleterre (i), fait de ce nouveau remède 
» un usage très-fréquent. Ils avoient fait prendre 
» des tonneaux de tisane acidulée avec Tacide' 
» nitrique; mais ils n'en ont éprouvé, comme 
» moi, que des effete très -incertains. J'ai cru 
y> devoir tes ramener à la méthode ordinaire , 



( I ) Voyez mes observa lions sur V Angleterre , che« 
Théophile Barrois. 
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» Confirmée par le temps , par l'expérience et 
» par de nombreux succès »- 

Ali reste, ckez les femmes enceinte, comme, 
chez les autres malades , on ne doit point adapter 
unmode de iiraitement unifarme et général; il doit 
être chafngé ou modifié , selon nulle ^et mille cir- 
constances 5 que le tact éclairé du praticien doit 
saisir et prendre pour règle de sa conduite. 

On voit des praticiens adopter, sans aucune 
restriction , Remploi des purgatifs dans le délmt 
du traitement des maladies vénériennes, cooamç. 
autrefois on ne manquoit jamais (de saigner dans 
ces cas. Quand il n'y a aucune indication gas 
trique , je ne vois point la nécessité de recourir 
auxévacuans, surtout chez les femmes enceintes^ 
mais pour peu qu'il y ait une disposition gastri- 
que, nous prescrivons, à l'exemple de M. Doublex, 
un émético-cathartique , composé d'une once et 
demie de manne, et de dix grains d'ipécacuanha. 

« n est bon d'observer, dit ce dernier, que cette 
» potion vomitive etpurgative atoujoursparfaite- 
» ment évacué les femmes les plus délicates, sans 
«avoir jamais produit aucun inconvénient », 

Un jeunemédecin, autrefoisarttaché àmonservî- 
ce, auteur d'une 'thèseestiméesuriesTnaladies véné- 
riennes (le docteur Lagn^ait), a^blâmé M. Doublet 
du conseil qu'il donnoit, d'attendre après l'accou- 
rchement pour traiter Jla mère et l'enfant « On a 
••) lieu d'être surpris, dît-il , qu'il se borne i quel- 
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les toniques, en g^éral, sont alors utiiemeût 
associés aux préparations mercurielles. Nous sui- 
vons une marche inverse s'il survient des sym- 
ptômes inflammatoires* 

Pour peu que le mercure, sous quelque forme 
qu'il soit donné ^ afiecte ou irrite la malade , nous 
diminuons les doses, nous suspendons, nous re- 
prenons, nous quittons encore l'usage de ce mé- 
dicament^ d'après l'état des malades. 

Quand on se décide pour le sublimé, il est 
prudent de commencer par un huitièmede grain, 
et de ne pas aller au - delà de la demi - dose , 
xî'est- à-dire d'un quart de grain. L'excipient sera , 
ou une tisane mucilagineu^e , ou le lait pur, oju 
enfin ce qui est le plus usité dans notre hôpital , 
im look gommeux , fait avec un gros de gomme 
arabique, cinq onces d'eau bouillante , et deux 
•onces de sirop de guimauve. 

On joint , avec avd ntage , dans certains ca5 , 
au m. s. de mercure , la tisane et le sirop >su^ 
dorifiques. 

Lorsque la malade est admise dans le huitième 
mois de sa grossesse, ce qui arrive assez souvent 
dans notre département , on doit mettre plus de 
réserve dans le traitement, qu'on n'a pas d'ailleurs 
le temps de terminer ^vant l'accouchement 

Lorsqu'une mère est dans l'intention de nourrir 
son enfant^ et surtout <:ionsent à se charger d'un 
nourrisson, si nous jugeons que ses. forces le lui 
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permettent; quand aucune circonstance fâckeusë 
n*'a entravé la marche de Taccouchement ; que les 
seins se sont gonflés suffisamment , et que Técou- 
lement des locllies n'a éprouvé aucune interrup - 
tion dans sa marche , nous la gardons dans le dé- 
partement, et, après un intervalle plus ou moins 
long 5 intervalle qui dépend de l'état de la nouvellei 
accouchée, mais qui s'étend rarement- .au-delà d0 
quinze ou vingt jouï^s ; après avoir employé les 
délayans, on administre quelques bains, on purge 
avec un ou deux minora tifs, et l'on a recours à 
tin traitement anti vénérien ^ 

Après difFérens essais , on a fini par adopter la 
méthode des frictigns ; c'est celle que j'ai trouvée 
établie^ quand j'ai été nommé médecin de l'hôpi- 
tal, c'est celle que nous suivons ; elles sont données 
tous les deux ou tous les quatre jours. 

Il est d'observation, que si l'on rapproche trop 
les frictions, l'enfant éprouve un état de malaise 
considérable, des coliques, des tranchées et le 
dévoiement. MM. Doublet et Faguer a voient fait 
cette remarque dans les commencemens de l'éta- 
blissement de Vaugirard, et j'ai eu occasion d'en 
confirmer la vérité. 



i2 



(178) 



'V.'>/V" 



CHAPITRE XVÏl. 



' DU TRAITEMENT. LOCAL. 



XiE traitement général^ presque toujours néces- 
saire, quoique Taffection ne paroisse que locale, 
ne suffit pas toujours j un traitement local est 
souvent indispensable. 

Quand une femme enceinte , ou une nourrice , 
est attaquée d'un chancre bénin, on se borne 
aux soins de propreté, ou à quelques lotions 
mucilagineuses. 

S'il est inflammatoire, il exige l'emploi des 
émoUiens , des délayans, des fomentations mucila- 
gineuses et des bains locaux. 

Si les chancres sont douloureux, rongeans , on 
combine les narcotiques avec les adoucissans et 
les caïmans. Cependant, plusieurs de mes colla- 
borateurs , à l'hôpital des Vénériens , ont observé 
que certains ulcères rongeans, comme les serpi- 
gineux^ s'irritent dans les temps froids, surtout, 
de toutes espèces d'applications trop humides ; 
ils se servent alors d'un cérat opiacé, auquel ils 
ajoutent, par suite, le mercure gommeux» 
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Sont-ils stationnaires, atonîques, indolens, on 

le stimule ayec précaution avec Teau phagédéni- 

que, ou une légère dissolution de muriate suroxi- 

gêné de mercure ; on les touche avec les cathéré- 

tiques , selon le degré d^atonie qu'ils présentent, 

et suivant les parties qui sont le siège de ce 

symptôme, d'après lesquelles le traitement doit 

toujours être modifié. 

Le traitefnent local desbubons est subordonné, 
comme celui des chancres, aux divers caractères 
qu^ils présentent. 

Le bubon indolent, qui Ji'offre ni fluctuation, 
ni altération dans la couleur de la peau , est avan- 
tageusement stimulé par les emplâtres résolutifs , 
tels que ceux de savon , de diachilon, de vigo , 
de ciguë; mais le meilleur stimulant consiste dans 
les frictions mercurielles, administrées avec pré- 
caution le long du trajet des vaisseaux lympha- 
tiques , et suivant leur direction vers le siège du 
bubon , à la dose d'un demi-gros , et à des inter- 
valles proportionnés à l'état de la femme enceinte 
ou de la nourrice, état qui ne nous permet pas 
l'usage prolongé des pilules de savon et d'aloës, 
que mon collègue Cullérier emploie avec succès 
à titre de fondant, dans les grandes salles de 
chirurgie. 

Les bubons abcédés, dont les bords restent sans 
action, sont durs , calleux, désorganisés, doivent 
être excisés. Il en est de même de ceux qui con- 
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tiennent une ou plusieurs glandes, qui font saillie à 
leur centre ou à leur pourtour ; on doit ou exciser 
ces glandes ou les attaquer par le caustique. . 

Les bubons fistuleux, ouverts spontanément ou 
par les moyens indiqués, doivent être ouverts de 
nouveau ; mais on s'assurera auparavant dû trajet 
fistuleux; s'il est superficiel , ou du moins peu 
profond, les trochisques de minium suflSsent ; s'il 
se prolonge sous la peau ou dans le tisSu cellulaire 
seulement, on le détruit avec une traînée de po- 
tasse caustique ; s'il est sinueux, profond , s'il se 
perd dans les glandes subjacentes , on préfère 
quelquefois l'instrument. 

Le bubon inflammatoire exige l'emploi des 
cataplasmes émoUiens, des fomentations mucila- 
gineuses et opiacées, et surtout de ces dernièiies, 
si l'inflammation est ,très-intense, pour éviter la 
complication érysipélateuse que provoque sou- 
vent, dans ces cas, du mqins dans notre hôpital, 
l'emploi des cataplasmes de graine de lin. 

Lorsque l'inflammation se termine par la sup- 
puration, si la collection et la fluctuation du pus 
sont bien sensibles, on abandonne assez rarement 
à la nature l'ouvei^ture du bubon. La méthode la 
plus généralement suivie est l'application de la 
potasije caustique (i). Mais dans cette espèce de 

(i) Fallope avoit bien reconnu les inconvéniens qui 
peuvent résulter du bubon , dont louveriure est aban- 
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bubon 3 on doii en être avare; un morceau lenti- 
culaire sufBt , posé et maintenu avec précaution 
svtr la partie la plus déclive ; une plus grande 
quantitité réveilleroit l'inflammation, et déter- 
minerçit des accîdens graves ; il y a même des 
cas où il est prudent de laisser le bubon s'ouvrir 
de lui-même. 

On favorise la chute de Tescarre par des cata- 
plasmes ou fomentations émollientes. Lorsqu'elle 
est tombée et le pus écoulé, on applique un peu 
de charpie sur la plaie, et Ton cherche à déter- ^ 
miner l'adhérence avec les parties subjacèntes de 
la portion de la peau qui a été soulevée par la 
collection purulente , en exerçant une compression 
graduée et dirigée vers la petite ouverture, afin 
de maintenir Içs parties en contact et de n'y point 
laisser séjourner le pus. 

Il n'en est pas <îe même, si l'inflammation a 
désorganisé une grande portion de la peau : on 
doit alors appliquer le caustique avec moins de 

donnée à îa nature. Eg-o miror de Tiîs qui patluntu? 
bubonein per ie aperiri y pèr erosionem Jactam à sortie y " 
miror y primwn ^ quia nimis diu manens sanies Jhcit 
catfernas; secundimiy quia osculajacta à sanie plura sunt 
etparva et immin^t periculum ^fistulœ y ideô 2>el secetis , 
vel caustico aperiatls, ?/lais il prëférolt le caustique à 
Tinstrumcnt tranchant. Maturatos bubones secate y aut 

caustico aperite £0^0 htudo niagîs causticurn quia p»r 

eum aujerîmus quant,itatem corii et fit latins ulcus , etc. 
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parcimonie. Une méthode opposée retarderoit la 
cicatrisation , en laissant à la nature le soin de 
détruire , par la suppuration , cette peau devenue 
inutile. 

On se comporte de même dans les bubons , où 
la collection du pus a lieu sans inflammatioa 
apparente ; ou plutôt , où elle est produite par 
une inflammation lente, latente et chronique, 
il faut appliquer largement le caustique. 

Si les plaies qui succèdent à la chute de ces 

. escarres offrent un fond rouge, vermeil, grenu, 

des bords sans gonflement , dureté, ni callosités, 

*• elles rentrent dans Tordre des plaies simples , et 

elles doivent être pansées conmie elles , avec la 

charpie sèche et un peu de cérat sur les bords. 

Mais si , au contraire , Finflammation est aug- 
mentée, ou suit immédiatement Teffet du caus- 
tique ; si le fond de la plaie est grisâtre, son 
pourtour gonflé 5 d'un rouge brunâtre; si la 
matière est sanguinolente ou ichoreuse, les 
émoUiens opiacés doivent être de suite mis en 
usage. L'inflammation calmée, on les remplace 
par le digestif simple ou animé , selon Findica- 
tion , avec le styrax ou Fonguent mercuriel. 
Quand la plaie, au contraire, devient station- 
naire, et surtout si elle prend un caractère gan- 
greneux , par atonie, on emploie la décoction 
de quinquina, la teinture de myrrhe et d'aloes, 
Valkohol camphré, etc. 
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Les pustules humides exigent aussi quelquefois 
un traitement local. Il consiste dans Femploi de 
topiqpes un peu stimulans , tels que les frictions 
avec Tonguent mercuriel , des lotions avec Peau 
phagédénique^ la solution de muriate suroxigéné 
de mercure , celle de sulfate de cuivre > etc. Quel- 
quefois on est obligé de recourir à Texcision^ 
lorsqu'elles se terminent par induration. 

Enfin, les excroissances et les végétations qui 
résistent au traitement général, et c'est le plus 
grand nombre, demandent Temploi des çathéré- 
tiques au des instrumens tranchans. 

L'eau de chaux, l'eau phagédénique, la solution 
de sulfate de cuivre, et la poudre de sabine, peu- 
vent suflBre quand les végétations sont molles ; 
mais on est qijelquefois obligé derecourir auxcaus- 
tiques, tels que le nitrate d'argent fondu et le 
muriate d'antimoine liquide. Lorsque les végéta- 
tions ont un pédicule grêle, étroit et allongé, on 
a quelquefois recours à la ligature. 

Mais le moyen que l'on emploie , le plus souvent, 
à l'hôpital des Vénériens , est l'instrument tran- 
chant, en observant la précaution d'entamer, çf 
d'enlever la portion depeau gui leur sert de base. 

Je ne parle point des bleanorrhagies et des blen- 
norrhées des femmes enceintes; le traitement en est 
si connu qu'il est inutile de le décrire. Les délay ans, 
les antiphlogistiques 5 les bains locaux, dans le pre- 
mier cas , les toniques dans le second, et le traitement 
général , suffisent ordinairement à leur guérison. 
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CHAPITRE XVIIL 

PV TRAITEMENT ADMINISTRE DIRECTEMENT 

AUX ENKANS. 



l^E lait de là nourrice suffit assez souveiit pour 
guérir l'enfant qui lui est confié , surtoM quand 
elle n'en a qu'un ; mais comme on est quelquefois 
obligé de suspendre le traitement , à cause des 
différentes affections qui surviennent à la nour- 
rice, comme elle a quelquefois trop peu de lait, 
quand surtout, partagé entre deux enfans, il ne 
fournit pas assez de molécules mèrcuriellés pour 
arrêter les progrès de certains symptômes , qui 
sont très-pressans , on est dans la nécessité d'sîd- 
niinistrer un traitement direct à Fenfant 

Tirois méthodes ont été essayées dans ces cas: 
^o. les fractions; 2°. la panacée mercurielle avec la 
rhubarbe ; 3o. le muriate suroxigéné de mercure , 
subliraé-c orr osif. 

Quelques médecins se sont presque exclusive- 
ment prononcés pour les frictions. 

Il est certain, dit le professeur Petit-Radel, 
4ans une note ajoutée à sa traduction de l'ou- 
vrage de Pîisbet^ « que Ton peut guérir les enfans 
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» par les frictions , et peut-être avec moins do 
V danger que par aucune préparation saline quel^ 
» conque ; mais cette méthode demande des pré- 
)> cautions. Ce traitement simple , est aussi plus 
;) sûr , continue ce médecin , que celui par Tal- 
» laitement; car il est de fait, qu'à Thospice de 
)) Vaugirard , cette méthode n a souvent été 
» heureuse qu'autant qu'on lui a joint l'usage du 
» sublimé ou de la panacée », 

Cependant , le même médecin ne doute point 
que. le lait, comme toutes les autres humeurs , 
ne puisse être imprégné de mercure chez les 
femmes soumises au traitement mercuriel ; les 
expériences qui attestent le fait , sont trop déci- 
sives pour qu'on puisse avoir le moindre doute ; 
enfin, il pense que les frictions mercurielles ne 
sont point nécessaires , quand rien ne s'oppose à 
ce que l'enfant soit nourri de l'aliment que la 
nature lui prépare dans les mamelles de sa mère , 
et que les symptômes ne sont point urgens ; qn 
peut le dispenser dé ces onctions, pourvu que la 
mère subisse un traitement en règle. 

Le docteur Doublet ayant observé , à l'hospice 
de Vaugirard , que les frictions avoient peu de 
succès chez les enfans à la mamelle , et qu'elles 
avoient même quelques inconvéniens, nous nous 
en sommes rapportés à son expérience , et nous 
n'y avons presque jamais recours. 

Cependant ^ peut-être en négligeons- nous trop 
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Tusage dans notre département. Oh les emploie 
quelquefois avec succès dans les salles de 
chirurgie. 

Nous employons avantageusement le murîate 
4e mercure doux, combiné avec la rhubarbe, à 
la dose d'un deîrii-grain , dans une cuillerée de 
soupe ou dans un look ; mais le muriate suroxi- 
géné de mercure est la forme qui réussit le plus 
chez les enfans , et qu'ils supportent le mieux en 
général, toutes choses égales d'ailleurs. 

On commence par un douzième , dans les 
premiers mois , ou dans certaines circonstances , 
par un vingt -quatrième de grain. On prend 
ordinairement pour excipient le look, ( n^. 6) 
et Ton augmente quelquefois progressivement la 
dose jusqu'à un sixième. 

On sait que les différentes formes du mercure 
excitent rarement, che2 les enfans, l'action des 
glandes salivaires ] et qu'il agit plus spécialement 
sur la membrane muqueuse gastrique et intes- 
tinale. 

Lorsque nous nous appercevons que ce médi- 
cament pince l'estomac ou les intestins, nous en 
suspendons l'usage ; nous prescrivons dàs looks 
caïmans , dés lavemens. 

Le traitement antivénérien des enfans exige 
une patience à toute épreuve ; il faut insister 
longtemps sur les moyens qu'on juge à propos 
d'administrer ; autrement, quelque méthode 
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qu'on ait pu adopter , les symptômes pourront 

se renouveler. 

Lerauriate suroxigéné de mercure, est de toutes 
les préparations mercuriellcs , celle qui fait dis- 
paroitre le plus promptement les symptômes, et 
surtout les pustules ; mais c'est. aussi celle qui 
expose le plus à une récidive, si Ton en aban- 
donne trop tôt Tusage. 

En voici un çxeraple : 

Marie Four , femme mariée , demeurant 

aux environs de Paris, avoit toujours joui d'une 
bonne santé , lorsqu'elle se chargea de nourrir 
un enfant de Paris, chez lequel des chancres 
rongeans sur les lèvres, et des pustules sur les 
fesses se manifestèrent quinze jours après la 
naissance. 

Trois semaines après qu'elle eut commencé 
à nourrir cet enfant, elle fut attaquée de rhagades 
aux deux mamelons , et de pustules sur le sein 
gauche, qui ne tardèrent point à s'ulcérer ; ces 
symptômes furent suivis d'un engorgement des 
glandes du col et d'un ulcère à la gorge ; elle 
ne se décida qu'au bout d'un mois à entrer, avec 
Penfant qui l'avoit infectée , à l'hôpital des Vé^é- 
riens, où elle fut traitée, en mon absence, par le 
médecin qui étoit chargé de me remplacer, et par 
M. Leblanc 

Elle prit cinquante doses de liqueur de Van- 
swiÉTEN, et son enfant en prit vingt doses : au- 
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bout de deux mois tous les symptémes avoient 
entièrement disparu chez la nourrice et chez 
^enfa^t. Elle demanda sa sortie avec les plus vives 
instances;ellerobtint; mais à peine étoit-elle de re- 
tour à la maison, qu'elle fut attaquée de pustules 
ulcérées à la face interne des grandes lèvres, avec 
engorgement de ces parties , de pustules tubercu- 
leuses sur la paupière supérieure de Tœil droit, 
et de dartres sur les cuisses. 

C'est dans cet état que nous l'avons reçue dans 
notre département, le 17 octobre 1808, avec le 
même nourrisson , qui présentoit quelques pus- 
tules aplaties sur les fesses. 

Nous l'avons traitée et guérie par les frictions 
mercurielles plus rapprochées. 

Nous nous étions assurés de l'état de la santé 
de son mari peu de temps avant la sortie de son 
épouse. 

Les succès que l'on a constamment obtenus du 
m. s. de mercure, à l'hospice de Vaugirard, et à 
l'hôpital des Vénériens, m'autorisent suffisam- 
ment à déclarer que les médecins ont beaucoup 
exagéré les mauvais effets de ce puissant médica- 
ment sut les enfans. Il est même d'observation que 
les enfans le supportent mieux que les adultes. 

Que penser de l'anathêm'e que le professeur 
Petit - Radel lance dans la note déjà citée , 
contre l'emploi du sublimé dans ces cas? « Loin^ 
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S) dit-il, d^acquîescer aux recommaudàtions du, 
» médecin de Vienne, (c^est ainsi qu'il désigne 
» le célèbre Vanswiéten ) ; loin de se laisser 
» aller aux préconisations de ceremèdetant vanté 
» par Pringle et ses adhérens, il ne faut jamais 
y) le*faire prendre aux enfans , sous quelque forme 
» • et déguisement qu'on le vante. » 

On répond à des assertions aussi tranchantes, par 
des faits observés sans prévention et avec impar- 
tialité, et une expérience de plus de dix années, 
acquise au berceau des enfans. 

On sait combien peu d'influence a le mercure sur 
la guérison des catarrhes vénériens en général. 

Les délayans, les injections, les lotions, les fo-^ 
mentations variées, selon les circonstances, tels 
sont les moyens indiqués. 

En vain compteroit-on sur le traitement admi- 
nistré à la nourrice et à Tenfant pour arrêter les 
suites fâcheuses des ophthalmies vénériennes et 
la perte de la vue, qui en est si souventle triste ré- 
sultat. 11 faut alors avoir recours à des lotions 
faites avec du lait tiède , ou la décoction de gui- 
mauve, et à tous les moyens locaux capables de dé- 
terger la matière de Técoulement et de l'empêcher 
d'attaquer la cornée transparente. 

Quand l'éco^ilement des yeux languit, on en> 
ploie des fumigations aqueuses aiguisées de vi- 
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Dans les catarrhes vénériens du nez, des 
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oreilles et du vagin , on emploie des injections 
émoUientes quand il y a trop d'irritation, et sou- 
vent le plus sage est de les abandonner àleur mar- 
che naturelle. 

Quoique les symptômes vénériens locaux cè- 
dent assez souvent au traitement général , cepen- 
dant il y a beaucoup de cas où il faut lui associer 
un traitement local. 

C'est ainsi que Ton touche les chanôres de la 
bouche, et ce qu'on appelle aphthes vénériens, avec 
un pinceau trempé dans une solution de su- 
blimé à laquelle on ajoute plus ou moins de 
laudanum. 

On applique de la charpie sur les ulcères ou pus- 
:tules ulcérée^ , tantôt avec du cérat plus ou moins 
mercuriel, tantôt avec le digestif animé, quelque- 
fois avec les spiritueux camphrés et le quinquina, 
suivant leur aspect et le degré d'atonie ou d'asthé- 
nie qu'ils manifestent. , ' 

On applique des cataplasmes et des fomenta- 
tions émoUientes aux tumeurs, aux bubons in- 
flammatoires, et aux chancres qui présentent trop 
d'irritation. 

On favorise la suppuration des tumeurs qui ten- 
dent à cette terminaison. 

Mais, malgré les soins les plus assidus de notre 
part, malgré la surveillance la plus active du doc- 
teur Leblanc qui partage avec moi les soins de ce 
pénible, mais important service , quelques-uns de 
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ces enfans périssent victimes de Finsouciance des 
nourrices auxquelles on les confie. En vain tâ- 
chons-nous d'exciter leur émulation; en vain 
cherchons - nous à leur inspirer des sentimens 
d^umanité et de bienveillance ; en vain nous 
permettons-nous, quand tout autre moyen devient 
inutile , quelques punitions légères qui peuvent 
se concilier avec les ménagemens qu'exige une 
nourrice, nous ne pouvons quelquefois ob- 
tenir de ces malheureuses aucun soin, aucuns 
égards poux les nourrissons étrangers dont elles 
sont chargées. 

Quant au régime, il est des enfans chez les- 
quels on est obligé d'associer d'assez bonne heure, 
au lait de la nourrice, des àlimens étrangers, lors- 
qu'ils sont très-vigoureux, ou que la nourrice 
est foiblé. On donne dans ces cas du lait de vache 
coupé avec l'eau de riz ou d'orge, dont la quantité 
doit varier suivant l'état de la nourrice et de l'en-: 
faut. 

La boisson ordinaire est de l'eau de riz, de 
chiendent miellée, l'eau rougie. 

Quand le dévoiement se manifeste et dure sur- 
tout pendant un certain temps, on donne du bouil- 
lon à la place du lait. 

Si l'enfant est réduit à un état de foiblesse con- 
sidérable, on lui fait prendre à la cuillère un look 
fortifiant (i3). 

Vers l'âge de trois mois, nous faisons donner à 
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ôesenfans, de la crème de pain, des crèmes dé 
riz à Peau et au lait, des crèmes de riz au bouillon, 
des panades au beurre dont on augmente graduel- 
lement la quantité, jusqu'à Tâge de six mois. On 
leur donne alors, alternativement, de la soupe 
grasse et au lait. . ^ 

La quantité de ces alimens devant nécessaire- 
ment varier selon Tétat des enfans, le médecin et 
le chirurgien Faugmentent ou la diminuent jour- 
nellement , et réduisent Tenfant , à toutes les 
époques de la lactation, au lait dcisa nourrice, 
quand il survient une indisposition, et quand 
une complication se manifeste. 
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CHAPITRE XIX. 

htS COMPLTCATIOIYS t)E LA SYPHILIS , AVEC d'aUT^RES 
MALADIES OBSERVÉES A l'hÔPITAL, CHEZ LES È^V*- 
FANS, PENDANT LA PREMIERE ANNEE» 



I^ÈS complications de la syphilis avec dîfféi*etites 
maladies qui lui soût étrangères, ne sont que trop 
fréquentes. 

Ce sont elles qui , à Fhôpital de la Maternité , 
comme dans le nôtre , moissonnent tant d'énfans. 
L'ictère et Térysipèle des nouveau-nés > l'endurcis- 
sèment du tissu cellulaire, le muguet, l^s maladies 
catarrhales épidémiques, la coqueluche (i), les 
fièvres de dîfférens caractères, la diarrhée, les 
■ convulsions si meurtrières à Tépoque de la denti- 
tion, le carreau, telles sont les maladies qui com- 
pliquent le plus fréquemment la syphilis chez 
les enfans confiés à nos soins. 

Il périt, comme je Tai déjà dit, un bien plus 
grand nombre d'enfaus à la suite des maladies 
étrangères à la syphilis , que de cette affection. 

(i) Je n'ai point observé le ci*oup , maladie qui se mani- 
feste moins fréquemment 9 pendant la première année. 
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Harris attribuoit presque toutes les maladie» 
de Tendance aux acides des premières voies, et 
ne leur opposoit, en géi^éral, que les absorbans. 
Cette cause est loin d'en être la seule. 

S'il n'étoit pas toujours plus ou moins dange- 
reux en médecine , de trop généraliser et les indi- 
cations et les moyens qui les remplissent, je répé- 
terois ici ce que j'ai publié dans une thèse soute- 
nue par un docteur de mes amis à l'école de Paris, 
que les évacuans, et les toniques répondent en gé- 
néral aux indications qui se présentent leplus fré- 
quemment dans les maladies des enfans. 

Privés quelquefois pendant plusieurs jours 
de leur aliment naturel; exposés, souvent nus, aux 
intempéries de l'atmosphère; dépourvus de tout 
secours, livrés à un état de^foiblesse qui s'oppose 
aux sécrétions et aux excrétions, et par conséquent 
à l'expulsion d'une matière visqueuse et noirâtre 
qui tapisse la membrane muqueuse du canal in- 
testinal, et à laquelle on a donné le nom de méco* 
niurriy les enfans confiés à no s soins, ont souvent 
alors la peau teinte d'une couleur jaune plus ou 
moins foncée : c'est une des causes de la maladie 
qu'on a décrite sous le nom di ictère des nouveau" 
nés. Les évacuans, les laxatifs remplissent dans 
ces cas le but qu'on doit se proposer. On sait que 
le meilleur laxatif seroit alors le lait de la mère 
ou d'une autre femme nouvellement accouchée; 
maiscespauvres enfans sontpresque toujours pri,yés 
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de leut mèjré; ils ne peuvent être confiés à une 
nourrice saine, et nous sommes trop souvent for • 
ces de les confier à dès nourrices accouchées de- 
puis longtemps. 

Nous combattons avantageusement cettci espèce 
de jaunisse par des évacuans proportionnés à 
cet âge , combinés avec de légers fortifîàns , 
(8 et i6.) 

J'ai obsei'vé, et plusieurs médecins Font fait 
avant moi, que les huileux convénoient peu dans 
ces cas , ou du moins qu^ils n'étoient nécessaires 
que lorsque Fenfant est tourmenté de tranchées 
violentes, et que souvent même le mieux est de 
s'en abstenir. 

C'est surtout chez les enfans foibles que la pre- 
mière dentition est orageuse. On a Sans doute 
attribué à la dentition un grand nombre de mala- 
dies, qui en sont quelquefois indépendantes , 
quoiqu'elles surviennent à cette époque* Maif^ 
n'est-ce pas aller trop loin que de soutenir que la 
dentition ne peut pas déterminer djes convulsions 
et plusieurs autres accîdens qu'on observe à cette 
époque? 

Si l'on réfléchit que le sixième dés enfans, sains 
d'ailleurs 3 périt victime des accidens qui se mani- 
festent alors , on sera étonné du nombre des en- 
fans syphilitiques que nous avonis conservés. 

ïî est* de la plus grande importance, comme je 
l'ai déjà dit, d'entretenir dans ce cas la liberté 

i3* 
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du rentre: nous préférons dans ces casie petit-lait, 
et Teau miellée , aux purgatifs toniques. 

Le dévoiement , que la nature ménage alors, 
ne sauroît donc être trop respecté ; il prévient les 
convulsions^ la toux, les congestions sanguines , 
que détermine vers la tête la fluxion plus ou 
moins inflammatoire ^ qui a lieu sur les gencives , 
enfin Tengorgement muqueux , et quelquefois 
même Finflammation des poumons. 

Cependant, lorsque la diarrhée se prdionge trop 
longtemps , et détermine une grande foiblesse , 
nous employons de légers fortifîans, quelques 
mucilagîneux édulcorés avec un peu de sirop 
diacode, quand surtout Tatonie se trouve jointe 
à l'irritation et à une grande mobilité du tube 
intestinal. Mais en général, il est dangereux de re- 
courir trop tôt, comme on le fait souvent dans le 
monde, el ame l'exigeât des parens trop im- 
patiens, aux diverses préparations d'opium. 

Mon but n'étant pas de traiter ex professa des 
maladies des enfans, je n'entrerai point dans le 
détail des différentes espèces de convulsions, et 
des mouvemens spasmodiques auxquels ils sont 
exposés dans les premières années de leur nais- 
sance. 

Je n'ai observé ni le tétanos, ni le trismus, ni 
répilepsie chez les enfans confiés à mes soins. Les 
convtdsions dont j'ai été témoin étoient' chez la 
plupart sy mptomatiques , et souvent les signes 
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avant-coureurs d'une mort déterminée par d'au- 
tres maladies. 

On sent qu'il est dé la phis haute importance 
de distinguer les convulsions idiopathiques , de 
celles qui ne sont que symptomatiques* 
' Nous avons égard, dans ces cas, à Fépoque 
de la dentition, à Tétat des premières voies, aux 
symptômes qui annoncent les vers , circonstance 
moins fréquente chez les enfans qui tètent, à ceux 
qui précèdent les différentes phlegmasies cutanées , 
les exanthèmes fébriles, aux différens centres de^ 
fIuxion,à Tengorgement cérébral, à la suppression, 
à la rétropulsion des éruptions cutanées et des 
blennorrhagies,et aux acides qui se développent 
chez les enfans. 

Nous varions nos moyens curatifs , diaprés ces 
différentes causes d'irritation ; mais il faut avouer 
que leur connoissance échappe quelquefois à 
Toeil le plus exercé. 

Personne n'ignore combien les enfans sont e:^- 
posés aux affections catarrhales , et aux toux de 
différentes espèces. 

Lorsqu'un enfant n'éprouve qu'un simple rhu- 
me , nous lui prescrivons le look simple (5). 

Quand im rhume se prolonge , et que la respi- 
ration s'embarrasse ; lorsqu'il paroit plutôt dé- 
pendre d'une congestion muqueuse , que d'une 
disposition, inflammatoire , ce qui a lieu le plus 
fréquemment 9 nous avons recours à un look avea 



le kermès pu le sirop d'ipécacuanha (jZ2)y^ qui 
x:onvient surtout dans les toux qui tiennent à 
rembarras des premières voies, appelées sto- 
macales. 

Dans la coqueluche, maladie qui règne sou- 
vent épidémiquement parmi nos enfans, et eii 
fait périr un si grand nombre , nous employons 
les médicamens, appelés autrefois béchiques iH- 
cisijs^ les caïmans et surtout les évacuans. 

Personne n'ignore que cette affection catar- 
rbale ^ dont je ne répéterai pas la description , 
parce qu'elle se trouve dans tous les ouvrages 
de médecine , s'^accompagne souvent d'embarras 
gastrique, d'un engorgement muqueux dans les 
rariiifications des bronches , et d'un état parti- 
culier d'irritation du système nerveux , qui dé- 
termine une toux vraiment convulsive. 

Ces quintes répétées de toux , déterminent 
quelquefois un état permanent de congestion 
sanguine vers la tête, qui exige l'application 
d'une sangsue derrière l'oreille. 

Le soin d'entretenir la liberté du ventre est un 
des meilleurs moyens de guérison dans la plupart 
des maladies des enfans; l'expectoration est nulle 
a cette époque , et c'est en déterminant une irrita- 
tion sur le tube intestinal que l'on détourne utile- 
i pient celle qui se porte sur la poitrine. 

J'ose ici ra'élever contre une opîi^ion générale- 
lueût répandue parmi le peuple, (et Ton sait qu'il 
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y a du peuple dans toutes les classes de la société^ 
savoir , qu'il ne faut administrer directement au- 
cun médicament aux enfans, qu'il ne faut pas 
les droguer, qu'ils reviennent de loin. C'est sou- 
vent au contraire Fépoque delà vie où la natu- 
re abandonnée à elle-même a le moins de ressour- 
ces^ où, par conséquent, un médecin prudent et 
consommé dans Texercice de son art est le, plus 
nécessaire; la vie n'a pasencore assez de ténacité, 
assez de consistance pour que ses forces, dépour- 
vues des secours de Tart, puissent opérer aussisou- 
vent que chez les adultes, ces crises salutaires qui 
les délivrent de leurs maladies. Les affections ca- 
tarrhales, la coqueluche, le croup, les convul- 
sions, les fièvres les plus bénignes en apparence, 
font trop souvent succomber les enfans sons les 
yeux du médecin expectant. 

Combien de fois , par de simples laxatifs , n'a- 
vons-nous pas guéri des toux qui avoient résisté 
à toutes les préparations huileuses dont on abusoit 
tant autrefois? C'est une observation même popu- ' 
laire qu'un dévoiement modéré préserve des con- 
vulsions, pendant le cours de la dentition. 

C'est en entretenant la liberté du ventre par le 
tartrite antimonié de potasse, à la dose d'un 
dixième de grain jusqu'à un quart, dans cinq onces 
de look, et pris par cuillerées (20), que nous 
adoucissoiûs la coqueluche et les autres toux sto- 
macales, que nous en abrégeons la durée et que- 
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nôiis prévenons les différens engorgemens abdo- 
minaux qui dépendent si souvent de Fembarras 
des premières voies, pendant le cours de la lacta- 
tion. On peut sans doute évacuérPenfant en pur- 
geant sa nourrice; mais les affections morales de 
la nourrice, ses dispositions physiques et mille au- 
tres circonstances contrarient souvent* ce traite- 
ment indirect Les enfans d^ailleurs supportent 
mieux qu'on ne le pense les médicamens antivé- 
nériens, ou autres , quand on sait les proportion- 
ner à leur âge. Si les médecins de Fhospice de 
Vaugirard et de celui des Vénériens, qui lui a suc- 
cédé , n'eussent pas été pénétrés de cette vérité , ils 
n'auroieat pas si fréquemment opposé le traite- 
ment direct, non-seulement à certains symptômes 
vénériens, mais aux maladies qui les compliquent. 

Cependant, il est des cas où Ton ne pourroît , 
sans danger, employer les laxatifs; dans certaines 
affections^ par exemple, qui dépendent d'une 
trop grande foiblesse, jointe à une irritation par-» 
ticulière du système nerveux. Il est inutile de dire 
qu'ils seroient contre-îndiqués dans le . marasme 
et la consomption, effet de la suppuration de 
quelque viscère. A Fépoque même de la dentition, 
lorsque le dévoiement est trop considérable, lors* 
qu'il épuise les forces, il est urgent de le mode-» 
rer. Nous donnons dans ces cas Teau de riz gom-r 
. meuse et vineuse (a et 3), un look foJlifîant avee 
la thériaque, le diascordium avec l'anis, 
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L'état de foiblesse où se trouvent' les enfafls qui 
nous viennent de Paris, de la Maternité ou de la 
campagne, les dispose souvent aux affections scor- 
butiques. Nous employons alors le sirop antiscor- 
butique , celui de quinquina , quelques grains de 
crçme de tavtre et un peu de vin. 

Nous combattons les fièvres adynamiques et 
ataxiques comme celles des adultes, par le quin- 
quina, les bols de campTife et de nitre, les vési- 
catoires, les looks fortifians (i3); et quand la 
déglutition est impossible, ce qui n'est que trop 
fréquent, par des lavemens préparés avec ces 
substances. 

Dans les engorgemens des glandes mésentéri- 
ques, nous donnons les pilules savonneuses avec la 
rhubarbe ( aS ). 

Lorsque certaines œdématîes exigent l'emploi 
des stimulans de la sécrétion de l'urine, nous avons 
recours au look scillitique (23). 

1/ endurcissement du tissu cellulaire ,' que 
Do VBLET avoit pris d'abord pour un symptôme delà 
maladie vénérienne, la complique quelquefois. 

On sait , d'stprès la description exacte que 
MM. Andri et Auviti ont donnée de cette maladie, 
qu'elle consiste dans un engorgemeîit et dans une 
rénitence très-singulière des extrémités supérieures 
e t inférieures,e t de quelques autres parties du corps< 
La dureté est quelquefois telle, qu'elle résiste à la 
pression du doigt. Cette, affection a pris son nom 
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du symptôme qui la caractérise, Pendurcissement 
œdémateux du tissu cellulaire. Je Tai vue quel- 
quefois accompagnée de symptômes de tétanos, et 
c'^est alors qu*il y a le plus à craindre pour la vie 
de Fenfant. 

Nous avons eu souvent à nous louer du traite- 
ment indiqué par M. Andri, c'est-à-dire des bains 
aromatiques , et quelquefois de l'application d'un 
vésicatoire sur le siège dû mal. 

Ltejnilleùy maladie particulière à la membrane 
muqueuse delabouche,de l'œsophage et même de 
l'estomac, aété très-bien décrit par MM. Doublet 
et Auvrn. On l'avoit autrefois confondu avec les 
aphthes ordinaires et même avec les chancres, ou 
ce qu'on appeloit aphthes vénériens; onluiamêipe 
quelquefois donné le nom de chancre; cependant, 
pour peu qu'on ait eu occasion d'observer ce sym-» 
ptôihe vénérien, on ne peut pas s'y méprendre. 

Le millet, muguet ou blanchet, consiste dans de 
petits points blanchâtres, dansles commencemens, 
plus ou moins nombreux, plus ou moins rappro- 
chés, plus ou moins superficiels ; ce qui Fa fait dis- 
lingueor en discret , confluent et malin , selon la 
j^rédominancede ces caractères, et surtout d'après 
la nature de la fièvre qui l'accompagne. Cette fièvre 
est assez souvent inflammatoire, mais elle présenté 
quelquefois tous les symptômes d'adynamie et d'à- 
i axie ; les pustules particulières qui constituent le 
iiinguet prennent alors une couleur d^uû jaune; 
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brun , et dégénèrent en ulcère gangreneux. Le Irai- 
' tement général et local doit varier d'après ces 
différentes variétés d'aphthes ^ et surtout Fcspèce 
de fièvre qui s'y joint. 



FORMULAIRE 



A l'usage des femmes nourrices, malades et EîV- 

FANS, TRAITÉS A l'hÔPITAL DES VENERIENS DE 

PARIS. 



DES TISANES. 

m 

(i). Tisane miellée. 

OJl Racines de chiendent coupées 

elralissces.. .... * , . , ^ï\\ (gSgram.) 

Orge mondé. ^. § ij (64gram.) 

Miel blanc. ..•...' ^ vi (i92gram.) 

Faites bouillir dans eau 

commune Ib^îj ( 6,000 gram. ) 

Pendant un quart d'heure, passez sans expres- 
sion. 

(2). Eau de riz. 

y Riz mondéetla^é ^ i fi (48 gram.) 

Eau commune. . •• ifeiij (iSoogram.) 
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Que vous laisserezréduireà. • ft ij ( lOQOgram. ) 
Passez et édulcorez avec su- 

* 

cre 5 i} (64 «ram ) 

(3). Tisane vineuse. 

y, Eau commune • }fcx ( 5ooo gram. ) 

Vin rouge Ifcîj ( 1000 gram.) 

Sucre ^.\Çl. 

(4). Eau de rhubarbe simple. 

y Rhubarbe en ]>oudre ^ 3 fi ( 2 gram. ) 

Eaveloppez d*un nouet 

Faites infuser à chaud, pen- 
dant douze heures, dans une 
pinte d*eâu de graine de lin, 
passez et ajoutez miel § t fi (48 gram. ) 

(5). Kau de rhubarbe composée. 

Ajoutez à rinfusion précédente. 

Follicules de séné » 3 fi (2 gram. ) 

Semences d'anis. • * • 3 ij (24 décig.) 



DES LOOKS. 

On a donné ce nomàune dis^oJuiion de gomme 



I 
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arabique qui sert cTexcipient à la plupart des 
substances purgatives , altéraiites , que Ton fait 
prendre aux enfans (i)« 

(€). Look simple. 

qjr Gomme arabique* ^ yi (192 gram.) 

Sucre , 5 V ('^^ gram,) 

Faites dissoudre dans eau 

bouillante* îfexij ( 6000 gram* ) 

(7). Look anisé. 

y Du look simple • . fti (Sqû gram.) 

Faites infuser dans le look 

simple, semences d'anis. . • 3' fi (^ gï'aï**^) 

(8)* Look foTtiJiani;. 

y Look simple • § iv^iiSgram.) 

Eau de fleurs d'orange .•..•. § i (82 gram. ) 
Sirop capillaire ^ fi (16 gram*) 

(9). Look Jorti fiant avec thériaque. 

Ajoutez au look fortifiant , théria* 

qae 3 î (4 gram.) 



(1) On a conseryele nom de look, donné parM« Doublet 
à cette préparation , quoiqu elle ne le méfiic pas stricte* 
menu 
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(lo). Lookfortlfiant avec le quinquina. 

Ajoutez au look fortifiant, quin- 
quina en poudre 3 ij (24 décîg.) 

(11). Lookfortlfiant absorbant. 

Ajoutez au look fortifiant de plus 
24 grains, jusqu^à un gros et 
demi de magnésie . • * 3 î fi (6 gram.) 

(12). Look vermifuge. 

y, Look simple. Q : S : 

Coraline de Corse 3 fi (2 gi'atti.) 

Huile d'amandes douces § i (32 grana.) 

Sirop de limons § ^ (32 gram.) 

(i3). Look cordial. 

y Look fortifiant. Q : S :' 

Eau de mélisse spiritueuse, ou 

alcohol de mélisse § fi (i6gram.) 

L'on rend cette potion plus cor- 
diale en y ajoutant alcohol de 
cannelle. 8 à 10 gouttes. 

(i^.). Look calmant. 

OJl Look fortifiant. Q : S : 
Laudanum liquide de Sydenham ... 6 gouttes. 

(i5). Look camphré et nitrd^ 
% Look simple. Q : S : 
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Teinture, ou dissolution Je cam- 
,pbrepar l'esprit de vin, ou alkool 
camphré iSgouftes, 

Nitre, ou nitrate de potasse. iograins(5décigr.) 

{\^^. Look fortifiant camph/^. 

^ Look fortiSant. Q : S : 

Teinture de campbre ou alkool 

camphré. .*. v . i5 gouttes. 

(17). Look laxatif. 

Î^Look simple. Q ; S § iv(i28gram») 

Sirop de chicorée § ij (64grara.) 

(18 )^. Look purgatif 

y Look simple ^\y (128 gra»n:) 

Sirop de fleurs de pêcher. . . § ij (64 gram.) 

(t 9 ) . Look purgatif émétisé. 

On ajoute au look purgatif depuis ^ de grain 
« jusqu'à Yi de graiu de tarife stibié ou tartrite de 
potasse antimouié. 

Nota. Il faut toujours prescrire la dose du tartre stibié. 
( 20). Look simple anisé avec le tartre stibié. 
^ Look anisé , 5 iv (1:^8 gram.) 



/ 
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Sirop de éapinaire - • . . § &Xi6 grâm.) 

Tartre slibîé ^^ ^^ gï'am, 
jusqu'à ^ de grain. 

(2f), Look ai^'ec ipccacuanha* 

'Jf Lookanisé. Q : S. § iV (128 grarti.) 

Sirop de guimauve § ft (16 gram.) 

Ipëcacuanba, depuis ~ gr. 
jusqu*à 6 grains. 

(22}. Look avec le kermès, ou oxide d' antimoine 

sulfuré rouge. 

0£ Look auisé. Çl'.S • • § iv ( liSgram.} 

Kermès minéral en 

poudre depuis 2 prises jusqu'à 12. 

( Voyez rarlicle ci-après, poudre de kermès.) 

/ 

(23.). Look avec mîel scillitique. 

îiî^Look simple. .....§ iv (128 gram,) 

Miel scillitique ,.•.*. § i (32 gram.) 

(24^ Look avec suhlimé-corrosif ou muriate de 



r f 



mercure oxiL-ene. 



Î^Look simple. Q:S. ........ § îv(ï28 gram.) 



> 
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Sublîmé-corrosif depuis^ jusqu*à | de grain. 

(i5). Look avec sirop sudorijique. 

^^Look simple § ij fi(8o gram.) 

Sirop sudoriHque ^ ij £(^0 gram,) 

(26). L.ook avec V infusion de séné. 

yLoc l sîm|)le § V (160 gram.) 

Failrs iniuser follirules de 

séné 9i(i2 (lécigr. ) 

Sirop de cUicorée. . . , § i (82 gram. ) 

(17). Look antl'dyssentérique. 

g^Look foi iidant. Q : S § iv (128 gram.) 

Tlicrlacpiè ....5 fi ( 2 gram.) 

Laudanum liquide •.«••.( 4 gouttes.) 



(28). Potion huileuse. 
y Huiles d'amandes douces ré- 



j ( 64 gram* ) 

( 32 gi*am. ) 

j ( 64 gram. ) 



C( nies •«.,.•« ^ 

£irop (le guimauve § 

Eau de llcurs d'ornufije 5? 

Kl */ 

On peut y ajouter le kermès minéral ou oxide 
d^aniimoine sulfuré rouge^ depuis \ de graia jus« 
qu'à I grain. 
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POUDRES. 

(29). Poudre de Bhuharbe. 

^ Rhubarbe pulvérisée. :..•.. 3 i ( 4 grain. ) 
Divisez eu 35 prises égales. 

Nota. On en donne î , 2 ou 5 prises par jour. dans les 
bouillons , ou les panades. 

(3o). Poudre de Kermès , ou oxidè d'antimoine 

sulfuré rouge. 

Mêlez exactement kermès 

minéral , 2 gra^'ns (i décîgr.) 

Avec sucre 3 ij (8 gram. ) 

Divisez cette poudre euu:4 prises. 

Nota. On mêle cette poudre aux looks , ou bien on en 
met un paquet dans une cuillerée de look toutes les deux ou 
trois heures. 

(3 J y.Rhubarhe panacée ou murîaùede mercure 

doux. 

C^^ Rhubarbe en poudre 9 i ( 12 décigr. ) 

' Sucre 9 ij (24 décigr.) 

Panacée mercurielleoumuriaie 

de mercure doux 2 gr. ( i décigr.) 

Piijvérisez et méle^ exactement pour faire 
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une poudre très^-ëgale que Ton diyisera en 
'vingt^quatre. prises, 
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PILULES. 

( 32, ) Pilules de savon ou savonule de pO fasse. 

0^ Pil ules de savon , selon le codex. . 3 i (4 gram.) 
Divisez en SG^pilules. 



• ' • 



( 33, ) Pilules de savon avec la rhubarbe. 

^ Savon ,..-.. 3^(4 gram. ) 

Rhubarbe en poudre ...» 9 i (i2décigr.) 

Sirop de chicorée. Q : S Q« S* 

Faites^ selon lart , des pilules de 2 grains. 

' (34.) Pilules pectorales incisives. 

I. 

y Gomme arabique en poudre. . 3 i ( 4 gram. ) 
Pilules balsamiques de Mor- 

ihon • xij gr. (6 décigr.) 

Cloportes en poudre; • , 31 (i ^ dëcigr.) 

Mitl Q : S : pour faire de$ pilules. du poids de 

3 graias , 

(35.) Pilules fondantes. 

^ Savon blanc ou savonule de po- 
tasse •••.••, i .... ^ ... . 3 î fl(6gram.) 
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Gomme ammoniaque •• 5£ (2 gram.) 

Rhubarbe en poudre. •••»•••• 31 (4 gram.) 

Diagrède en poudre 3 A (2 gram.) 

Sirop de fleurs de pécher 9 Q: S : poi:g: faire des 
pilules du poids de 2.graiiis. 

« 

(36.) Pilules de camphre eu de nitre» 

:^Camphre » ..••.. ^ 9 i (12 décîgr. ) 

Nilre • • . 12 gr. ( 6 décîgr. ) 

ThériaqueQ : 8 : pour faire des pilules du poids 
de 2 grains. 



LAlVEMENS. 

(87). L^avemenù émolliertU 

II se donne avec l'eau de graine de \vot^ 

( 38. ) Lavement laxatifs 

% Décocf ion émoUienle ^ Q : S. 
Sel d^epsom ou sulfate de ma- 
gnésie. .•..•..•••.....». 5 ij( 8 gram.) 

(3g.) Lavement purgatif. 
y LaTement Jaxatif ,t Q : S^ 



I 



( 2i5 ) ' 

Sirop sudorijique. ^ 

Salsepareille hachée. . ) . .-.yf^ > 

Gayac râpé. ..p---ft-3 "jCSi^igr.) 

Eau commune .;.•... ftxij ( 6 litres. ) 

Faites infusersur la cendre chaude pendant vingt- 
quatre heures ; laissez réduire de moitié par 
une lente ébullition ; passez , ajoutez à la çol- 
lature : 

Cassonnade. o -'^ • ^ % 

Miel blanc. . " • • • • fti 5 »^ (77° g^am.) 



t 



Liqueur de Vanswiéten. 

Muriafe suroxigéné de mer- 

^ cure i8 grains ( 9 décîgr;) 

Alcohol 3i (4 gram. ) 

Eau distillée ftij ( i litre. ) 

La dose ordinaire contient 3 centigrammes de 
muriate suroxigéué de mercure. 



'o 



Pilules de savon médicinal. 

Savon médicinal .... r ...•.•. . ^ fi (i^ gram.) 

Rhubarbe en poudre. 3 ij f 8 gram. ) 

Faites , selon Tait, des pilules du poids de trois 

décigrammes ou six grains. 
La dose est de 20 à 40 grains (i à 2 gram.) 



( âi6 ) 
Pilules de savon aloétiques* 

Savon médicinal § ^j ( ^4 g^^™- ) 

Aloës en poudre fine. .? , ^ - , o > 

Rhubarbe en poudre . . \ *j \ n j 

Sirop de chicorée composé S . Q . ( S. Q. ) 

Faiteii uoe niasse à partager en pilules de 6 déci* 
, grammes. 
La dose est de 20 à 40 grains (i à 2 gr.) 

Eau phagédénique. 

Muriate suroxigéné de mercure • . 1 1 gr. (6 déc.) 
£aude chaux • « • , ••••** Iti ( l l^ti'e. ) 



( 217 ) 

TABLE 

DES 
CHAPITRES CONTENUS DANS CET OUVRAGE. 



InTRODUTION Pag.v 

CHAPITRE r'. — Coup-Jœil rapide sur les au- 
teurs qui ont traité de la syphilis des nouveau- 
nés i 

CHAPITRE II. — Des différens modes de trans- 
mission du yirus syphilitique aux. enfans nou- 
veau-nés i5 

CHAPITRE III.— Classification des symptômes 

syphilitiques 29 

CHAPITRE IV- — Du calarrhe vénérien ... 35 

CHAPITRE V. — Des pustules 46 

CHAPITRE VI. — Des chancres et ulcères véné- 
riens 56 

CHAPITRE VII. — Des huhons vénériens . . 64 

CHAPITRE VIII. — Des exosioses et des périos- 

toses vénériennes 86 

CHAPITRE IX. — Des excroissances cl végéta- 
tions vénériennes ai 

CHAPITRE X. — Considérations sur quelques 
symptômes généraux , et sur Tépoque de l'appari- 
tion des signes particuliers Sg 

i5 



4 



(âi8) 

'CHAPITRE XI. — Exposition générale des sym- *^' 
ptômes de la syphilis des nouTeau-nés. . . . io3 

CHAPITRE XII. — Réflexions sur différens si- 

gnes de syphilis , et sur leurs degrés de certitude. 1 14 

CHAPITRE XIII. — Des signes équivoques de la 

syphilis des nouveau-nés laS 

CHAPITRE XIV. — Du pronostic porté par 
quelques auteurs i5o 

CHAPITRE XYf ^ Observations sur le« femmes 
enceintes et accouchées , sur les aourrices et les 
enfans qui leur sont confiés l56 

CHAPITRE XVI. — Du traitement général des 

femmes enceintes '. 169 

CHAPITRE XVII.—Dutrî^itement local. . . 178 

CHAPITRE XVIII. —Du traitement administré 

directement aux enfans 184 

CHAPITRE XIX. — Des complications de la sy- 
philis , avec d autres maladies observées chez les 
enfans , pendant la première année igS 

FORMULAIRE à lusage des enfans traités à Thô- 
pital des Vénériens de Paris . , 4 . , . . 303 



FIN. 




ABLEAU N^ I. 




è 



VÉP 






années 9". , lis 10 jours), 1807 , 1808 
; premier joui 






617 



roiy 



433 



■■k 



^J 




FANS. 




! 



An 1807. 



An 1 808. . 



An 1 809. . 



■ 





• « 



^ 



f %. - - ._ 



